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Editorial

¡Avanzar con ilusión! 

La actividad social, sanitaria y de recursos técnicos no para. Estamos en constante desarrollo. Nuestra sociedad, 
muy viva a pesar de la crisis y el paro, continúa ofreciendo sorpresas gratas para todos. 

En las distintas secciones de este segundo número de Oímos podrás observar, apreciado lector@, cómo ce-
lebramos una larga trayectoria sanitaria hacia nuestro público de la Clínica Universitaria de Navarra, con más 
de 1.000 implantes cocleares. Profesionales de primer orden (como el Dr. Manrique, que nos responde en una 
excelente entrevista en la sección Saber de Ti) que contribuyen al bienestar de las personas con especiales 
necesidades auditivas.

También contamos con un testimonio de primera mano. Anne Miren nos relata, en su segundo artículo, una 
nueva fase de evolución personal y familiar en el proceso de aceptación de una hija con pérdida auditiva. ¡No 
os lo perdáis!

Este número de Oímos reúne contenidos que son de interés para un amplio abanico de personas con disposi-
tivos implantables y también para familiares y simpatizantes. 

El implante de oído medio es una alternativa con altas prestaciones audiológicas para personas con pérdida 
auditiva. El Dr. Gisbert nos ofrece un análisis técnico de este sistema totalmente implantable. ¡Muy interesante!

En la sección En Clave Coclear os destacamos el artículo de la Psicoprofilaxis, que responde a un trabajo 
combinado entre sanidad y educación. Acciones multidisciplinares entre otorrinolaringólogos, profesionales 
del CREDA y logopedas ofrecen a los niños, padres y familias un seguimiento para orientarlos en los procesos 
clínicos del implante coclear.

Contamos con otras aportaciones técnicas como el análisis del panorama actual de la otorrinolaringología en 
España, cómo se trabaja por y para la inclusión en el Colegio Tres Olivos, un apartado en Innovación y Tecnolo-
gía de especial interés para los usuarios de implantes auditivos: cómo conectar accesorios al procesador, con 
diversas soluciones. Además, otros consejos técnicos, novedades y testimonios.

Esperamos que os guste y deseamos vuestras aportaciones o sugerencias. 

¡Feliz Oímos!
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Nuevo centro GAES 
especializado en 
implantes auditivos

Las recién estrenadas instalaciones de 
GAES constituyen el primer centro es-
pecializado en implantes cocleares 
que existe en nuestro país. Por 
lo que respecta a las prestacio-
nes a las que pueden acceder 
sus clientes, las mismas son 
únicas hasta el momento. 
Se ofrecen unos servicios 
exclusivos de reparación 
o sustitución inmediata 
del procesador en caso de 
avería; la relación directa 
con especialistas médicos, 
hospitales y compañías ase-
guradoras para un seguimien-
to conjunto y coordinado de los 
pacientes; o el seguimiento y asis-
tencia permanente, que se concreta 
en la detección de nuevos candidatos, 
los controles periódicos postimplantación, la 
reeducación auditiva, las demostraciones de produc-
to, la programación, etc.

El nuevo Centro Auditivo de GAES es ahora una realidad 
gracias a un equipo comprometido en innovar y mejorar la 
calidad de vida de las personas con dificultades de audición. 
Una labor diaria que se concreta en un trabajo continuado 
con la última tecnología para conseguir la satisfacción de 
sus clientes.

Por otra parte, en GAES ofrecen una atención profesiona-
lizada que proporciona apoyo a los centros hospitalarios 
en España y a todas las personas usuarias de implantes 

auditivos tras la intervención quirúrgica, 
brindándoles atención y seguimiento 

personalizados. 

Es precisamente por esta vo-
luntad de servicio a los usua-
rios de implantes auditivos, 
por la que GAES ha abierto 
estas nuevas instalaciones 
en la ciudad de Madrid. 

Las personas con implante 
coclear de las series Nu-

cleus 24 (parte interna) de 
Cochlear que dispongan de 

alguno de los cinco siguientes 
procesadores: SPRINT, Esprit 24, 

Esprit 3G, Freedom o CP810, ten-
drán la posibilidad de actualizar su 

procesador a los nuevos procesadores 
de Nucleus 6.

Con este centro, GAES quiere brindar a sus clientes una 
atención de primer nivel, exclusiva, eficaz y de alta calidad. 
Desde el pasado 3 de noviembre, ponen a disposición de 
cualquier persona interesada diversos servicios. 

El servicio de reparaciones de procesadores (implante co-
clear) se realiza en el acto en este centro, sin necesidad de 
aguardar 24 horas. En concreto, todos los procesadores de 
sonido de un sistema de implante coclear que sufran una 
avería, previa diagnosis de la misma, se sustituirán por otro 
procesador. En este punto cabe señalar que el usuario de-
berá aportar su mapa auditivo actualizado.

GAES, en línea con su espíritu pionero en el sector, ha inaugurado un nuevo modelo de 

Centro Auditivo. Con el objetivo de adaptarse a las nuevas tendencias y necesidades de 

sus usuarios, el líder del sector auditivo ha dado un paso más para seguir conservando su 

condición de referente y así ofrecer la mejor solución a las personas con dificultades de 

audición, para que puedan disfrutar plenamente de la vida al percibirla por completo.

COCLEAR WORLD
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Los procesadores centran, asimismo, otros servicios que 
también contempla el Centro Auditivo José Abascal: finan-
ciación, chequeos y revisiones, activaciones de la garantía 
internacional del procesador y accesorios. De igual relevan-
cia resultan las pruebas preimplante (cocleares, osteointe-
grados, de oído medio), la valoración y asistencia audiológi-
ca en adultos, la audiología infantil y reeducación auditiva, 
y el estudio de acúfenos/tinnitus.

La Tarjeta MiClub GAES, que resulta gratuita y permite dis-
frutar de múltiples beneficios, puede activarse desde el 
nuevo establecimiento GAES. Los descuentos derivados de 
ser titular de la tarjeta son los siguientes: un 5% en proce-
sadores y accesorios (Cochlear), un 40% en pilas Rayovac, 
un 15% en reparaciones, un 10% en productos de limpieza, 
mantenimiento y emisoras FM, y una suscripción gratuita a 
la revista Oímos.

En sus más de 60 Institutos Auditivos, GAES pone a dispo-
sición del usuario servicios auditivos integrales. Los pro-
fesionales especializados que trabajan en dichos centros 
acercan al cliente los beneficios que supone el seguimiento 
postimplante, las revisiones y detecciones de averías en su 
procesador, o los controles periódicos.

El modelo de gestión de GAES se fundamenta en el acom-
pañamiento al usuario, que se concreta en el asesoramiento 
permanente, en el asesoramiento personalizado de su im-
plante y en la asistencia técnica especializada. Todo ello, 
desde el primer día y de manera continuada.

Es el primer centro especializado 
en dispositivos implantables en 
nuestro país, con servicios únicos 
hasta el momento:

• Servicio exclusivo de reparación o sustitución 
inmediata del procesador en caso de avería.

• Seguimiento y asistencia permanente: pruebas 
audiológicas preimplante, controles periódicos 
postimplante, reeducación auditiva, demostracio-
nes de producto, programación, etc.

Lo puedes visitar en:
Calle José Abascal, nº 63, Madrid. • Tel: 914514642
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25 Aniversario del Programa de Implantes 
Cocleares de la Clínica Universidad de Navarra 
y 1.000 Implantes cocleares 

Un trabajo de equipo

A lo largo de 25 años, desde el inicio 
del Programa de Implantes Cocleares 
de la Universidad de Navarra, se ha ido 
tejiendo una red de profesionales que 
han sabido trabajar en equipo. Cada 
uno de ellos, desde su disciplina, ha 
aportado lo mejor de sí en beneficio 
del paciente. Enfermeras, otorrinolarin-
gólogos, audiólogos, audioprotesistas, 
auxiliares de enfermería, logopedas, 
pediatras, radiólogos, psicólogos, psi-
quiatras, anestesistas, neurofisiólogos, 
profesores de aula, ingenieros, asisten-
tes sociales, gestores, han sido los hi-
los que han tejido esta red. El marco de 
esta colaboración ha sido más amplio 
que el de la propia Universidad de Na-
varra. En muchos casos, el trabajo se ha 
desarrollado con la inestimable aporta-
ción de profesionales pertenecientes a 
otras instituciones públicas o privadas. 
De forma especial, quisiera expresar 

mi más profundo reconocimiento a 
mis colegas del Complejo Hospitalario 
de Navarra, del Centro de Recursos de 
Educación Especial de Navarra y del 
Centro Base de Pamplona. La posibi-
lidad de mantener una estrecha cola-
boración en el ámbito de la detección 
precoz de la hipoacusia, su diagnóstico 
y tratamiento, hace de Navarra una co-
munidad modélica en este terreno.

A lo largo de estos 25 años se han ido 
produciendo una serie de hitos de los 
que han sido partícipes y protagonistas 
este equipo de profesionales. El primer 

implante coclear de tipo multicanal se 
llevó a cabo en el mes de octubre de 
1989 en una paciente adulta con una 
sordera postlocutiva. El mismo año se 
inició en la CUN un Programa Detec-
ción Precoz de la Hipoacusia en Recién 
Nacidos de Alto Riesgo. En 1991 se lle-
vó a cabo el primer implante coclear 
en una niña de seis años de edad que 
presentaba una hipoacusia prelocutiva. 
Conscientes de la importancia de la es-
timulación temprana de la vía auditiva 
en los niños con hipoacusias congéni-
tas, al año siguiente, en 1992, se prac-
ticó una implantación coclear en una 

“A lo largo de estos 25 años se han ido produciendo 
una serie de hitos de los que han sido partícipes y 
protagonistas este equipo de profesionales”.

Lo de menos es el número. No es relevante haber alcanzado una determinada cifra: 

1.000 implantes cocleares. Pero sí es un buen pretexto para escribir estas líneas que 

quieren recordar, agradecer y también destacar la labor llevada a cabo por un extenso 

grupo de profesionales que han tenido la oportunidad de tratar, en el más extenso 

sentido de la palabra, a un nutrido grupo de pacientes sordos y a sus respectivas 

familias. Es la historia de una fructífera colaboración.
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AUDICIÓN NORMAL

1.	 El sonido llega al oído externo.

2.	 El tímpano vibra 
con las ondas sonoras.

3.	 El movimiento se transmite 
a los huesecillos del oído medio.

4.	 El líquido de la cóclea 
reproduce las ondas.

5.	 La cóclea transforma las vibraciones 
en impulsos nerviosos.

6.	 Los impulsos viajan 
por el nervio auditivo.

7.	 El cerebro interpreta 
la información recibida.

TRATAMIENTOS CONTRA LA SORDERA

IMPLANTE AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL

- Problema: el nervio auditivo no transmite la señal al cerebro (C).
- Solución: estimular directamente los núcleos cocleares en el tronco cerebral.
- Implantación en España: 1997 (adultos), octubre de 2007 (niños).

1.	 El sonido llega al micrófono.

2.	 Un procesador lo codifica en impulsos 
eléctricos. Este aparato tiene un 
tamaño más reducido en la versión 
adulta, y se sitúa detrás de la oreja, 
prescindiendo del cable.

3.	 La bobina envía las señales al 
receptor interno.

4.	 Los electrodos transmiten las 
señales a los núcleos cocleares.

5.	 El cerebro recibe e interpreta 
las señales como si fuesen 
sonidos.

IMPLANTE COCLEAR

- Problema: hipoacusia profunda (B).

- Solución: se transforman 
los sonidos en señales 
eléctricas y un grupo 
de electrodos estimula 
directamente el nervio 
auditivo.

- Implantación multicanal 
en España: 1988.

AUDÍFONOS

- Problema: hipoacusia leve o severa (A).

- Solución: amplificar el sonido.

- Implantación en España: 
años 40.
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niña de un año de edad. En 1995 se 
puso en marcha el Programa Univer-
sal de Detección de la Hipoacusia en 
Recién Nacidos, coincidiendo con una 
iniciativa de un programa de las mis-
mas características organizado en la 
Comunidad Foral de Navarra. En el año 
2002, se realizó por primera vez un im-
plante coclear en un niño prelocutivo 
menor de un año de edad, tratando así 
de estimular el sistema auditivo en un 
momento de alta plasticidad neural. A 
lo largo de este tiempo, también se han 
producido cambios importantes en los 
criterios audiométricos para la coloca-
ción de implantes cocleares. 

En los años 80 los implantes cocleares 
básicamente eran indicados, de forma 
unilateral, cuando existía una hipoacu-
sia profunda bilateral con escasos res-
tos auditivos. En los años 90 se comen-
zó a simultanear el uso de un implante 
coclear en el oído con una hipoacusia 
profunda, con el de un audífono en el 
oído contralateral afecto de una hipoa-
cusia neurosensorial severa de tipo II. 

En los años 2000, se extendió la indi-
cación de implantes cocleares a aque-
llos oídos con restos de audición en las 
frecuencias graves con caída severo-
profunda para las frecuencias medias 
y agudas. En dichos casos, se pusieron 
en marcha técnicas mínimamente trau-
máticas para la preservación de la au-
dición, a fin de estimular el mismo oído 
de manera eléctrica, con el implante 
coclear, y acústicamente con el audífo-
no (estimulación electroacústica). 

A partir de 2010 hemos dado otro salto 
en la ampliación de criterios para la co-
locación de un implante coclear a aque-
llos casos donde en el oído contrario al 
implantado, este por una hipoacusia 
profunda, existía una audición normal 
o una pérdida auditiva de grado leve 
o moderado. Esta experiencia está re-
sultando ser exitosa, especialmente 
cuando el paciente refiere acúfenos se-
veros. También han sido relevantes los 
esfuerzos para resolver las dificultades 
que plantea una implantación coclear 
en pacientes con anomalías anatómi-

cas por malformaciones congénitas o 
por osificaciones del laberinto. 

Así, ya en un inicio, en 1989, tratamos 
a nuestro primer paciente con una 
osificación coclear, y en los años 90 
se comenzó a implantar todo tipo de 
malformaciones cocleares. Algunas de 
estas, especialmente las relacionadas 
con agenesias cocleares o del nervio 
coclear, empezaron a ser tratadas a par-
tir del año 2009 con implantes auditi-
vos de tronco cerebral, siendo esta una 
experiencia pionera en nuestro país. La 
estimulación bilateral del sistema au-
ditivo es esencial, a fin de normalizar 
su completo desarrollo y proporcionar 
niveles de audición próximos a la nor-
malidad. Así, en el año 2002, se practi-
có el primer implante coclear bilateral 
secuencial, y, en 2006, se comenzó la 
colocación de implantes cocleares bila-
terales, simultáneamente, en un único 
tiempo quirúrgico. Por último, desde 
que en 1991 tratamos a nuestra prime-
ra paciente con una sordoceguera, han 
sido numerosas las personas tratadas 
con implante coclear cuando, además 
de la sordera, existían otras discapa-
cidades: autismo, síndrome de Down, 
parálisis cerebral infantil, etc.

Pero si la labor de los profesionales ha 
sido importante en la superación de 
los múltiples retos que a nivel médico 
plantea la sordera, más destacable ha 
sido el papel de los pacientes, sus fa-
milias y sus asociaciones. Ellos son el 
auténtico motor de esta experiencia. 
¡Cuántas historias hay encerradas en 
estos 1.000 implantes cocleares! His-
torias de renuncia, dedicación, moti-
vación, alegría, colaboración, supera-
ción, ilusión, perseverancia… Historias 
de bebés, niños, adolescentes, adultos 
y ancianos. Se puede decir con certe-
za que con vuestro ejemplo y vuestra 
trayectoria nos habéis devuelto con 
creces mucho más de lo que nosotros, 
como miembros de este equipo, os ha-
yamos podido entregar.

Gracias, mil gracias a todos vosotros.

Dr. Manuel Manrique
Director del Programa de Implantes 

Cocleares de la Universidad de Navarra

“A lo largo de este tiempo, también se han producido 
cambios importantes en los criterios audiométricos 
para la colocación de implantes cocleares”.
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Manuela Gonzalo, ganadora del procesador cp910 de Nucleus 6 (con motivo del 25 aniversario del IC)
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Los procesadores de sonido CP810, 
CP910 y CP920 son los únicos procesa-
dores retroauriculares con un accesorio 
resistente al agua.

El Aqua+ de Cochlear permite al usuario 
disfrutar del agua y seguir escuchando  
de manera óptima, tanto si está sumer-
gido en un baño de espuma como en el 
mar, en un lago o piscina. 

El Aqua+ de Cochlear™ es una bolsa re-
utilizable con cierre hermético que per-
mite, junto con la bobina Aqua+, que su 
procesador de sonido permanezca seco 
cuando lo use en el agua (p. ej., mientras 
nada, practica surf o simplemente chapo-
tea). Incorpora un codo para llevarlo de-
trás de la oreja, cerrado herméticamente 
con el procesador de sonido incorporado.

Aqua+ está diseñado para los usuarios 
que utilizan los procesadores de soni-
do CP810, CP910 y CP920 con pilas re-
cargables. Únicamente deben utilizarlo 

aquellos pacientes que sean capaces 
de quitarse el procesador de sonido 
por sí mismos, o de avisar a sus padres 
o personas a su cargo en caso de notar 
molestias.

Si desea utilizar el procesador de sonido 
dentro del agua, debe usar pilas recarga-
bles. El cierre hermético de Aqua+ impi-
de la entrada de aire en su interior, por lo 
que no se pueden utilizar pilas de cinc-
aire, ya que necesitan aire para funcionar.

Los mandos a distancia y los acceso-
rios inalámbricos se pueden utilizar con 
Aqua+  siempre y cuando sean aptos para 
su uso en el agua o cerca de ella. 

Las pruebas muestran que el accesorio 
Aqua+ puede utilizarse durante 2 horas 
y a una profundidad de hasta 3 metros, 
cumpliendo con los estándares de pro-
tección al agua IP68. Aqua+ puede reuti-
lizarse unas 50 veces, aunque esta cifra 
puede variar dependiendo del uso.

• Protección completa a prueba de 
agua para las actividades acuáticas.

• Fácil de utilizar.
• Cómodo de llevar.
• Reutilizable.
• Proporciona confianza a los padres.

Nuevo Aqua+ 
Para los procesadores de las series CP800 y CP900

Aqua+ CochlearTM

Nucleus®

Estribo Mic Lock
CochlearTM  Nucleus®

(opcional)

Cable de seguridad
CochlearTM  Nucleus®

(opcional)

Imán y bobina Aqua+ 
CochlearTM  Nucleus®



El GAES, de lleno en 
la aventura de la BWR
El pasado 31 de diciembre, a las 13 horas, Anna Corbella y Gerard Marín partieron de 

Barcelona con el objetivo de completar su segunda Barcelona World Race o, lo que es 

lo mismo, su segunda vuelta al mundo. 

BARCELONA WORLD RACE

A bordo del “GAES Centros Auditivos”, el 
único equipo mixto de la regata luchará 

por estar entre los primeros puestos 
de la clasificación. En la flota, forma-
da por otras siete embarcaciones, 
“hay barcos más rápidos que el 
nuestro y hay skippers con mucha 
más experiencia que nosotros, pero 

hay que navegar”, señaló Anna Cor-
bella, y además recordó que “en este 

tipo de regatas no acaban el 100% de 
los barcos”. 

“Por ello, tenemos que hacer una regata muy inteligente, en 
la que combinemos una táctica conservadora con un ritmo 
de regata alto. La clave será ser constantes”, comentó por su 
parte Gerard Marín. 

El barco “GAES Centros Auditivos” es el antiguo “SynerCiel” 
de Jean Le Cam, embarcación que quedó en quinta posición 
en la pasada Vendée Globe (2012/13). Bajo el nombre “Ren-
ault Z.E.”, el barco acabó tercero en la Barcelona World Race 
2010/11 de la mano de Pachi Rivero y Toño Piris. “El barco 
ya nos ha demostrado que es muy rápido y fiable”, comentó 
Anna Corbella. “Ahora nos toca a nosotros sacarle el mayor 
rendimiento”, señaló Gerard Marín.

Se prevé que los participantes de la Barcelona World Race 
tardarán unos tres meses en completar las 23.000 millas 
náuticas de que consta esta exigente circunnavegación con 
salida y llegada en Barcelona. Se trata de la única regata a 
vela a dos sin escalas ni asistencias del mundo. La primera 
BWR se celebró en 2007/08 y la actual es la tercera edición. 

[ MÁS INFORMACIÓN] 
Enlace para seguir la regata en directo:
http://www.barcelonaworldrace.org/es/regata-directo/
barcelona-world-race-2014-15-tracker

10 Oímos
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Tras el primer impacto que sobreviene 
al recibir una noticia como es que tu 
hijo/a tiene una pérdida auditiva, em-
pieza una nueva etapa: aceptar lo que 
nos ha tocado y sobreponerte ante la 
adversidad.

Es un proceso duro, lleno de altibajos 
emocionales, pero que se ha de afron-
tar con espíritu de lucha.

Pocas cosas cambian tu vida como al-
go así, porque te enfrentas a un mun-
do desconocido para el que nadie te 
ha preparado y necesitas encontrar los 
apoyos necesarios que te permitan so-
breponerte. El mundo de la sordera, 
hipoacusia o pérdida auditiva solo lo 
conocemos aquéllos que tenemos que 
enfrentarnos a él o los profesionales 
que nos dan apoyo.

Cada familia ha de buscar sus propios 
apoyos, porque no hay recetas mági-
cas que sirvan igual para todos. Con 
nuestra experiencia, solo tratamos de 
ayudar a otras familias que se encuen-
tren en un proceso parecido.

¿Cómo afrontar 
este proceso?
1.	 Con apoyos emocionales

•	 Por un lado, es fundamental, como 
padres, mantenerse unidos, porque 
la hipoacusia de un hijo/a afecta a 
toda la familia por igual.

•	 Afrontarlo no significa ir al mismo 
ritmo ni hacerlo de la misma mane-

ra, pero hay que tomar muchas deci-
siones, y es muy importante tenerlas 
claras y haberlas consensuado.

•	 Algunas personas, como yo, necesi-
tamos verbalizar el problema, con-
tarlo, llorar y sacar la rabia… Otras 
necesitan el silencio para asumir la 
situación, y cada uno de nosotros 
necesitamos nuestro espacio, que 
se ha de respetar.

•	 Rodearse del cariño de la gente 
que nos rodea: abuelos, que jue-
gan un papel fundamental y que 
también lo sufren; hermanos; ami-
gos; padres del colegio; profesores 
(ayuda inestimable, en nuestro ca-
so, del Colegio Reial Monestir de 
Santa Isabel de Barcelona), que nos 
reconfortaban y siempre estuvie-
ron a nuestro lado.

Ane Miren Cordero y Jordi Sanchís son padres de Jordi, de 9 años (normoyente), y de 

Naroa, niña de 7 años con hipoacusia bilateral neurosensorial severa (OI) y profunda (OD), 

con malformación de Mondini. Naroa fue implantada en el OD a los 4 años de edad.

“La Aceptación”: 
Reformular nuestras vidas

en clave coclear
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•	 Contactar con otras familias que han 
pasado por lo mismo. Asociaciones 
de padres, FIAPAS. En nuestro caso, 
ACAPPS Barcelona, que nos dieron 
luz y esperanza ante la incertidum-
bre, sobre todo, del futuro de nues-
tra hija. Queríamos saber dónde po-
día llegar Naroa, si podría estudiar y 
seguir en el colegio de su hermano, 
ir a la universidad, bailar, nadar… 
Tantas y tantas preguntas.

2.	 Apoyos profesionales
Ante la necesidad de tener que tomar 
decisiones que pueden afectar al fu-
turo desarrollo de nuestra/o hija/o, 
necesitas rodearte de profesionales 
que te den confianza para sentir que 
aquello que decides es lo correcto. 
Implantar o no y cuándo; audífonos… 
¿cuáles?; logopedia, cuántas horas 
se necesitan; escolarizar al niño en 
colegio ordinario o no; bilingüismo 
sí o no… En nuestro caso, al vivir en 
Cataluña, donde lo natural es hablar 
dos idiomas, cómo lo afrontábamos… 

•	 Profesionales médicos en los que 
confiar: son ellos los que han de de-
cir cuál es la mejor solución ante la 
pérdida auditiva diagnosticada (im-
plante, audífono…), cuáles son las al-
ternativas, y explicarlas con claridad. 
 
A veces, sobre todo al principio, te 
cuestionas cada cosa que te dicen. 
Por eso, durante el diagnóstico se 
produce un recorrido de profesio-
nales que confirmen el diagnóstico. 
Con el tiempo, miras hacia atrás y 
eres consciente de que quizás lo 
que buscamos es el médico “mila-
groso” que nos diga: “Yo tengo la so-
lución y voy a curar a vuestra hija”, o 
bien, tienes la necesidad de pensar 
que el anterior se ha podido equi-

vocar, porque miras a tu hija y pien-
sas: “esto no le puede pasar a ella”. 
Cuando se confirma, entonces es 
cuando se ha de aceptar, y es el 
momento de confiar y dejarse guiar 
sabiendo que contamos con grandí-
simos profesionales que velan por 
hacer todo lo que esté en sus manos 
para ayudar a nuestros pequeños. 
 
En nuestro caso, gracias a todo el 
equipo médico del Hospital Sant 
Joan de Déu de Barcelona, lidera-
do por el Dr. Jesús Rodríguez y ex-
cepcionalmente cuidados, tratados 
y atendidos por su equipo con la 
Dra. Antonia Claveria y la progra-
madora del implante, Natalia Coll, 
y Janet, que en cada audiometría 
salía con su dibujo…, hemos podido 
decidir siempre lo mejor para Naroa. 
El miedo no desaparece, pero gra-
cias a su profesionalidad y el cariño 
con el que cuidan de los pequeños 
y de las familias, las decisiones se 
afrontan de otra manera.

•	 Logopedas (CREDAC Barcelona, en 
nuestro caso, organismo dependien-
te del Departament d’Ensenyament 
de la Generalitat de Catalunya), que 
son los que nos ayudaron a ver los 
primeros progresos en el lenguaje de 
Naroa, que la estimularon para que 
hoy sea una niña más en su clase.  
 
Ellos tienen la experiencia de traba-
jo con los niños y nos han ayudado 
dándonos pautas de trabajo y de 
refuerzo en casa. Cómo leer sus pri-
meros cuentos, cómo estimular su 
audición. Recuerdo ir por la calle, 
coger la hoja de un árbol y repetir 
las palabras hoja, árbol, una y otra 
vez, llamar la atención sobre el so-
nido de las ambulancias, la lavadora, 

el timbre de la puerta, sus primeras 
canciones… cosas de las que antes 
uno no es ni consciente.

•	 Psicólogos, si fueran necesarios. 
En nuestro caso, mi más profundo 
agradecimiento a Robert Cilveti, que 
siempre me ayudaba a ver las cosas 
en positivo, a afrontarlas. Y, sobre 
todo, porque recuerdo sus palabras 
para nuestro hijo Jordi, el hermano 
a veces olvidado, y las pautas para 
hacer cosas solo con él: llevarle a 
comer sin su hermana, al cine…

3.	 Información
Son muchas las fuentes de las que 
podemos recibir información sobre el 
mundo de la hipoacusia, pero uno ha 

EN CLAVE COCLEAR

“El miedo no desaparece, pero gracias a su 
profesionalidad y el cariño con el que cuidan de 
los pequeños y de las familias, las decisiones se 
afrontan de otra manera”.

“Recuerdo ir por la 
calle, coger la hoja 
de un árbol y repetir 
las palabras hoja, 
árbol, una y otra vez, 
llamar la atención 
sobre el sonido de 
las ambulancias, la 
lavadora, el timbre de 
la puerta...”.
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de saber discernir entre tantas, ya que 
hay opiniones enfrentadas, y al prin-
cipio todo parece válido, o lo que es 
válido para unos, para otros no lo es.

Nosotros teníamos claro que el tiem-
po a veces juega en nuestra contra, 
ya que el retraso en tomar decisiones 
puede ir en contra del desarrollo de 
nuestros pequeños. 

Nosotros nos enfrentábamos a una si-
tuación que llamamos “estar en tierra 
de nadie”. La evolución de Naroa con 
los audífonos era muy buena, pero 
su oído derecho no era funcional, era 
candidata a implante, pero no se aca-
baba de tomar la decisión porque su 
respuesta era buena.

Por un lado, como padres, era durísi-
mo tener que meter a nuestra hija en 
quirófano, con lo bien que respondía. 
Y aparecían todas las dudas… “¿y si sa-
le mal?, ¿y si pasa algo?, ¿y si el futuro 
son las células madre?, ¿y si aparece 
el súper audífono mágico con todas 
las prestaciones del mundo?”. 

Acudí a conferencias, a Internet, a John 
Tracy; me informé sobre el implante 
coclear; pregunté a profesionales… 
Hasta que todo estuvo claro y 
pudimos decidir.

La información es importantísima para 
nosotros; estar al día de los avances 
médicos sobre implantes, audífonos, 
herramientas y soluciones que facili-

ten la vida a todas las personas que 
sufren  pérdida auditiva. 

Con esto solo he tratado de transmi-
tir que la aceptación ayuda a afron-
tar el siguiente paso: la toma de de-
cisiones. Aceptarlo no significa que 
muchas veces no volvamos a sentir 
dolor o miedo, pero al menos sabe-
mos que lo que venga lo podemos 
afrontar, y que tenemos un futuro 
esperanzador, lleno de alegrías. Y es 
que en el fondo no se trata de in-
tentar superarlo, sino, simplemente, 
aceptarlo, que no es poco.

Ane Miren Cordero
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Psicoprofilaxis quirúrgica 
del Implante Coclear: 
Trabajo interdisciplinar Sanidad-Educación 
en el niño sordo de 1 a 3 años.

Son momentos de estrés emocional iniciados con el diagnós-
tico de sordera de su hijo y seguidos de un resultado insufi-
ciente en la ganancia auditiva tras la adaptación de audífonos.

Los profesionales del ámbito sanitario y educativo detectan, 
a lo largo de las diferentes visitas y sesiones de trabajo, las 
preocupaciones, inquietudes y dudas de los padres frente a 
la intervención quirúrgica del implante coclear. Esta situación 
les genera unas necesidades concretas, a las que los diferen-
tes profesionales ofrecen un determinado tipo de respuesta.

El equipo de la Unidad de Implantes Cocleares del Hospital 
Sant Joan de Déu de Barcelona y el equipo del Centro de Re-
cursos Educativos para Deficientes Auditivos (CREDA) Jordi Pe-
relló, de Sabadell, trabajan, desde hace varios años, de manera 

La decisión de realizar un implante coclear a un hijo con sordera profunda genera en 

los padres multitud de interrogantes que, en la mayoría de los casos, van acompañados 

de temores y angustia frente a la intervención quirúrgica que se requiere.



coordinada en la elaboración de un protocolo de actuaciones 
conjuntas dirigido a los padres y a los niños con sordera de 1 a 
3 años pendientes de intervención de implante coclear.

Este programa incluye, de manera gradual, propuestas de 
actividades a realizar en sesiones de logopedia, utilizando 
materiales adaptados, así como situaciones de juego me-
diante el role-playing. 

La situación de juego simbólico permite que el niño pe-
queño viva, a través de un koala de peluche, todo el itine-
rario de intervención y posterior activación del implante 
coclear. El koala se presenta como el protagonista de la 
historia, mientras que tanto el niño como su familia son 
observadores y acompañantes de todo el proceso.

Las actividades de psicoprofilaxis finalizan con la presen-
tación de un cuento personalizado con imágenes, donde 
se ilustran de forma cronológica todas las fases previas 
y posteriores al implante coclear con los profesionales 
que intervienen.

Itinerario resumen del proceso de psicoprofilaxis:

1.	 El médico otorrinolaringólogo informa a la familia de que 
su hijo es candidato a recibir un implante coclear. Aco-
ge las dudas e inquietudes de los padres y ofrece toda 
la información relativa a la intervención quirúrgica, a la 
prótesis y a su posterior activación.

2.	 Los profesionales del CREDA acogen a la familia, atienden 
también las dudas e inquietudes de los padres, informan 
de las expectativas relacionadas con el uso del implante 
coclear y realizan las actividades de psicoprofilaxis me-

diante actividades lúdico-pedagógicas en sesión de logo-
pedia, con el objetivo de anticipar la cirugía.

3.	 El día de la cirugía se entrega al niño el koala en la sala arco 
iris, para que sea su compañero en la entrada al quirófano.

4.	 Finalizada la intervención, el niño y el koala salen del qui-
rófano con la venda compresora en la cabeza.

5.	 Después de un mes, se repiten en el CREDA las activida-
des lúdico-pedagógicas para anticipar la sesión de activa-
ción del procesador del implante en el hospital.

6.	 La familia, con el niño y el koala, van al hospital para rea-
lizar la activación del procesador.

CREDA

UVOPA (Unidad de Valoración y Orientación 
Psicolingüística y Audioprotética)

Objetivos en relación con la familia:

•	 Informar y complementar la información recibida por parte del 
médico ORL (Sanidad) en relación con los implantes cocleares. 

•	 Ajustar expectativas respecto a la evolución del lenguaje con el 
uso de implante coclear. 

•	 Anticipar el programa de actividades de psicoprofilaxis a realizar en 
sesiones de logopedia (objetivos, actividades y materiales). 

•	 Ofrecer soporte emocional en el período preoperatorio.

Actividades:

•	 Sesiones de acogida con la psicopedagoga y el audioprotesista.

LOGOPEDA

Objetivos en relación con la familia:

•	 Recordar el programa de actividades de psicoprofilaxis a realizar 
en sesiones de logopedia.

•	 Ofrecer soporte emocional en el período preoperatorio.

Actividades:

•	 Sesiones de logopedia con actividades de psicoprofilaxis.

Objetivos en relación con el niño:

•	 Anticipar el itinerario de actuaciones en relación con el implante coclear.

•	 Graduar el programa de actividades de psicoprofilaxis en función 
de las características personales del niño.

Actividades:

•	 Sesiones de logopedia para desarrollar el programa de psicoprofilaxis.

Protocolo de actuaciones

15Oímos
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Prevención de la 
demencia en el anciano 
con sordera
La privación auditiva prolongada en personas de más de 65 años favorece el 

aislamiento y la merma de las capacidades cognitivas, potenciando así la aparición 

de la demencia. Por otro lado, la sordera prolongada agrava las alteraciones y los 

trastornos de las enfermedades psiquiátricas, causando su agravamiento.

Las investigaciones de Humberto Sca-
pagnini demuestran que la privación 
sensorial auditiva acelera el envejeci-
miento cerebral al no recibir estímulos 
las neuronas. La pérdida de memoria y 
capacidades intelectuales se deterio-
ran más que en ancianos que conser-
van la audición.

Las prótesis auditivas, como el audífo-
no, permiten la mejora de la audición en 
determinados casos, pero en sorderas 
profundas el implante coclear es una 
solución junto con la rehabilitación lo-
gopédica adecuada. La calidad de vida 
de los mayores mejora considerable-
mente, previniendo, en gran medida, el 
deterioro cognitivo por aislamiento.

En ACOPROS (Asociación Coruñesa de 
Promoción del Sordo) se ha realizado 
un estudio de resultados en 2012, don-
de se ha evaluado a 20 personas entre 
65 y 80 años y se ha observado que:

•	 Cuando las prótesis auditivas son 
efectivas, la rehabilitación logopé-
dica consigue proporcionar a la per-
sona una comunicación funcional en 
un porcentaje alto.

•	 Los ancianos rehabilitados con 
éxito tras el IC aumentan conside-
rablemente su inserción en la vida 
social y familiar de su entorno. De 
esta forma, la estimulación cogniti-
va continúa activa y no predispone 

a un envejecimiento cerebral en an-
cianos con privación sensorial.

•	 En la actualidad, los avances en las 
prótesis auditivas, el aumento de 
la esperanza de vida, la concien-
cia de abandono de la condición 
de dependiente y la búsqueda de 
calidad de vida, han contribuido a 
que la población adulta sorda, sin 
límite de edad, busque recursos 
asistenciales y movimientos aso-
ciativos para asegurar su máximo 
aprovechamiento auditivo.

Ana Isabel Vázquez
Logopeda y Terapeuta Ocupacional

[ MÁS INFORMACIÓN] 
ACOPROS - Asociación Coruñesa 
de Promoción del Sordo
www.acopros.org

ACOPROS es una asociación sin áni-
mo de lucro, declarada de utilidad 
pública y de ámbito autonómico, 
constituida en A Coruña en el año 
1976 para dar respuesta a las ne-
cesidades de las familias con hijos 
e hijas con discapacidad auditiva y 
demás personas interesadas en el 
mundo de las personas sordas.
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Mi pérdida de audición fue repentina, aunque no sé si pro-
piamente súbita. Perdí la audición de ambos oídos en cuatro 
descensos bruscos y alternativos durante tres años; al final, 
terminé siendo sordo severo de un oído y sordo profundo 
del otro. Los médicos no tuvieron nunca clara la razón de mi 
pérdida auditiva: alguno opinaba que se debía a haber toma-
do grandes dosis de quinina en mi juventud, para prevenir la 
malaria cuando vivía en el trópico; otro la atribuía al fuerte 
estrés profesional que padecía en aquellos años.
 
Estuve sordo, casi completamente, durante quince días, 
después de la última pérdida repentina. Mi reacción fue 
bastante resignada, casi optimista: lo acepté como un reto. 
Pensé que era el momento de jubilarme y dedicarme a leer 
y escribir, que es lo que siempre había querido. Sin embar-
go, pronto me hicieron ver mi familia y mis compañeros de 
trabajo que era una reacción egoísta: buscaba aislarme en 
mi burbuja de íntima felicidad. Tuve la suerte de encontrar 
pronto a dos magníficos profesionales que me adaptaron 
dos nuevos audífonos con los que fui capaz de entender 
las voces en distancias cortas, pero no en lugares públicos 
o con ruido de fondo; tampoco podía entender la radio ni la 
televisión;  el teléfono lo  entendía, con dificultad, a través 
de un bucle magnético y FM. Estuve en esta situación du-
rante algunos meses. 
 
Las personas que más me ayudaron a tomar la decisión de 
recibir el IC fueron dos implantados a los que conocí en aque-
llos meses a través de amigos. La primera, una mujer america-
na, Sigrid, sorda casi completa desde los tres años, que había 
recibido dos implantes a los 53, hacía nueve años, y estaba 
feliz; decía que madrugaba para oír... (Solo la traté por email 

pero me facilitó mucha información y me puso en contacto, 
directa e indirectamente, con varios cirujanos). La segunda 
fue un español, Víctor, bastante más joven, implantado de un 
oído desde hacía seis años, también muy contento. Fue la 
primera persona a la que vi usando un IC y me dejó palparle el 
cráneo detrás de la oreja. Me animó a implantarme -como ya 
me recomendaban dos especialistas- con un argumento muy 
simple: por el oído que te van a implantar ya no oyes nada y, 
por tanto, no tienes nada que perder.

En aquellos meses, yo viajaba con frecuencia a Estados Uni-
dos. Tuve la suerte de poder consultar (a través de mi amiga 
Sigrid) con un gran especialista norteamericano, el Dr. Niparko 
del Johns Hopkins University Hospital, quien, tras conocer mis 
antecedentes, me dijo con contundencia que tenía mucho que 
ganar con el IC. No quiso ser él el que me operara porque 
-me dijo- en España había excelentes cirujanos, con gran ex-
periencia en IC, que podían hacerlo con toda garantía. Le pedí 
algunos nombres y me dio dos. Consulté a uno de ellos en 
Madrid, quien me dijo que el éxito quirúrgico de la operación 
podía garantizarse casi al cien por cien, pero que el resultado 

"Buscaba  
aislarme en 
mi burbuja 
de íntima 
felicidad"
Soy abogado y gran aficionado al esquí. 

Siempre había oído perfectamente, 

pero hace seis años, cuando ya había 

cumplido los sesenta, me quedé sordo.

“Estuve sordo, casi completamente, 
durante quince días, después de la 
última pérdida repentina. Mi reacción 
fue bastante resignada, casi optimista: 
lo acepté como un reto”.
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práctico, en términos de audición, variaba bastante en función 
de las circunstancias personales y de lo que cada uno espera-
ba del implante; añadió que la adaptación podía durar hasta 
un año. Esta consulta me hizo dudar de la conveniencia de 
implantarme. Tres meses después, consulté al segundo de los 
cirujanos que me había mencionado el Dr. Niparko, el Dr. Man-
rique, de la Clínica Universidad de Navarra. El Dr. Manrique fue 
mucho más optimista que su colega con respecto al posible 
resultado práctico. Sin garantizarme nada, me contó que tenía 
varias decenas de pacientes con una situación parecida a la 
mía -pérdida reciente casi total de un oído y restos auditivos 
en el otro- y que todos estaban muy satisfechos con el IC.  
Tomé la decisión de implantarme y pedí fecha para hacérmelo 
en esa Clínica con la que, afortunadamente, tenía un seguro 
de hospitalización que abarataba considerablemente la ope-
ración, aunque no cubría el coste del implante.
 
El postoperatorio fue muy sencillo. Aunque llevé  durante 
un par de semanas un aparatoso vendaje detrás de la oreja, 
no tuve molestias de ningún tipo y pude hacer una vida re-
lativamente normal. A los quince días, creo, me quitaron los 
puntos, y mes y medio más tarde me activaron el aparato. Es-
tuve muy tranquilo y confiado durante todas esas semanas.

La activación del implante me la hicieron en la misma Clínica 
Universidad de Navarra. Fue muy impresionante. De repen-
te, empecé a oír a gran volumen, como si fuera una radio 

antigua mal sintonizada. Oía mucho, pero no entendía nada. 
Esta situación apenas duró unos minutos, hasta que la Dra. 
Huarte -que dirigía al equipo de adaptación- me dijo, creo 
que por escrito o por señas, que dijera yo algunas palabras. 
Lo hice y fue como un milagro: por primera vez en mucho 
tiempo oía, entendía y reconocía mi propia voz; después, 
entendía también la de la Dra. Huarte y su enfermera. Pasé 
a continuación al despacho de la especialista, que se en-
cargó durante dos semanas de "entrenarme" para oír con el 
nuevo oído artificial. Fue bastante rápido para entender las 
voces: al cabo de dos horas subió mi mujer,  me habló en 
un tono normal y la entendí perfectamente,  reconociendo 
incluso su tono de voz -fue muy emocionante, claro- aun-
que en su timbre, como en el de todas las demás personas, 
percibía un timbre metálico, como las voces de los robots o 
los marcianos en las películas. Pero, repito, lo entendía todo 
y reconocía su voz. Las voces, durante algunos meses, me 
sonaban un poco artificiales, como "pijas", si se me permite 
la expresión, pero hoy me suenan como siempre y distingo 
perfectamente sus timbres. Los ruidos, en cambio, me costó 

“Lo hice y fue como un milagro: por 
primera vez en mucho tiempo oía, 
entendía y reconocía mi propia voz”.
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más tiempo identificarlos todos, en torno a los quince días 
que permanecí en Pamplona para la adaptación, haciendo 
los ejercicios de oír sin ver en pantalla la imagen que produ-
cía el ruido (perro ladrando, agua cayendo, viento soplando, 
coche frenando...) hasta unos segundos después. Quiero su-
brayar una cosa: no se trató de aprender a oír, como se dice 
muchas veces; para mí, al menos, se trató de exponerme a 

oír en distintas circunstancias, distintas voces y sonidos que, 
una vez identificados, quedan definitivamente "activados", 
sin haber hecho un esfuerzo por aprenderlos (al contrario de 
lo que ocurre con un idioma extranjero).

Mi vida ha cambiado radicalmente para bien en lo familiar 
y en lo profesional. He vuelto a ser el que era antes de la 
pérdida de oído. Oigo y entiendo perfectamente a mis nietos 
(bueno, a los que saben hablar, porque el pequeño solo tiene 
nueve meses). Participo en reuniones y conferencias profe-
sionales, sin ningún problema, en español, inglés y francés. 

Cuando las condiciones auditivas de la sala no son óptimas, 
me ayudo con el bucle magnético –si está instalado- o con 
un cable que se conecta directamente a mi procesador de 
sonidos y, entonces, oigo mejor que el resto de los asistentes.

Por extraño que resulte para el que no lo haya experimenta-
do, el inglés lo entiendo ahora mejor que cuando era normo-
oyente. No es  una exageración y tiene su explicación, que 
oí de boca del mismísimo Dr. Graeme Clark, padre del IC. Los 
micro-electrodos que llevamos instalados en la cóclea los im-
plantados, están  colocados en los lugares en los que se sitúa 
la audición de las consonantes (únicas, dobles o triples) que 
permiten la discriminación de los sonidos en inglés (y, de modo 
similar, en alemán y neerlandés), en contraste con las lenguas 
románicas, cuyas palabras se diferencian más por las vocales. 
He recuperado también el placer de la música, aunque prefiero 
que no sea polifónica. He vuelto a cantar, aunque ya no me 
atrevo a hacerlo en coro. Y hasta me atrevo a afinar una guitarra, 
aunque mi mujer dice que nunca acierto con la prima.

Esquío con el implante bajo el casco; oigo la nieve crujir bajo 
mis tablas; oigo a mi mujer cuando me llama y, sobre todo, 
oigo a los que vienen por detrás, que cada vez son menos 
porque, con el esquí, como con el IC, cuanto más se practica, 
mejores resultados se obtienen. A  pesar de la edad. 

Santiago

en clave coclear

“Por extraño que resulte para el que 
no lo haya experimentado, el inglés lo 
entiendo ahora mejor que cuando era 
normo-oyente”.
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ASEIMCA, 
asociación en marcha

Esta organización agrupa a un colecti-
vo de gente con una profunda ilusión 
y ganas de trabajar en aras de defen-
der las necesidades de todas aquellas 
personas que han decidido soslayar 
su deficiencia auditiva mediante la 
utilización del dispositivo totalmen-
te implantable Carina. Un sistema, 
homologado en Europa, que permite 
afrontar y corregir pérdidas auditivas 
moderadas o severas. 

Este dispositivo, de los más pioneros en 
este ámbito científico, se implanta por 
completo detrás del oído, por debajo de 
la piel, con lo que queda invisible. Ello,  
además de otras ventajas en relación 
con los métodos tradicionales, permite 
una gran discreción a las personas que 
soportan y padecen esa deficiencia.

Este implante está constituido por 
un micrófono que detecta el sonido 

y que lo envía a un procesador, el 
cual transforma el sonido y lo remi-
te a un transductor que manda las 
señales pertinentes a la cadena de 
huesecillos del oído, imitando al sis-
tema natural de transmisión del so-
nido. Por este motivo, gracias a este 
implante, se tiene una percepción 
más natural y nítida de los sonidos 
provenientes del exterior, otorgando 
a sus portadores una sensación de 

La nueva asociación de personas con deficiencia auditiva, ASEIMCA, inició su 

andadura el pasado 10 de septiembre. En esa fecha el Ministerio del Interior inscribió 

a la asociación con la citada denominación ASEIMCA, acrónimo de las palabras 

"Asociación Española Implantados Carina".

Colectivos

De izquierda a derecha, Xavi, Toñi, Lidia, Reme, Sento, Salva, Ely. Otros fundadores de ASEIMCA no pudieron estar, 
como Ramón, Sergi y Francisco.
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confort difícilmente alcanzable con 
otros sistemas y métodos de correc-
ción de pérdidas auditivas.

Esta técnica comenzó a implantar-
se en España en el año 2007, en el 
Instituto de Otología García Ibáñez. 
Desde entonces, la tecnología no ha 
parado de evolucionar, con lo que 
ha ido mejorando el dispositivo. El 
objetivo es mejorar la calidad de vi-
da de los usuarios de Carina. Hasta 
ahora se han realizado más de 200 
intervenciones, y su evolución es 
muy positiva.

En la actualidad este dispositivo es 
fabricado por la empresa Cochlear y 
distribuido en España por GAES.

Indudablemente, las ventajas que ofrece 
esta nueva forma de hacer frente a los 
problemas de audición sobre otros sis-
temas, no solo están basadas en la esté-
tica. Y es que, por ejemplo, y entre otras 
muchas prestaciones, permite hacer 
deporte sin las ataduras o dificultades 

que puedan suponer, por ejemplo, los 
audífonos, ya que habilita la posibilidad 
de hacer una práctica sana y saludable 
del deporte en las mismas condiciones 
con las que cuentan las personas con 
una audición normal y natural. De estas 
incondicionales ventajas, se aprovecha 

el presidente de esta asociación, a quien 
en la foto adjunta vemos practicando 
una de sus aficiones favoritas, el deporte.

A pesar de todas estas ventajas, los re-
tos que quedan por superar son muchos 
y variados, aunque por ilusión y ganas 
de afrontarlos y superarlos no quede 
por parte de todos los asociados. Uno 
de los grandes desafíos es conseguir 
que el sistema de la Seguridad Social 

reconozca esta necesidad y proceda a 
cubrir los costes de esta implantación, 
ya no solo en las Comunidades Autó-
nomas que actualmente hacen frente a 
dichos costos, sino además en todas, o 
al menos en la mayor parte, del resto de 
Comunidades Autónomas.

La web de ASEIMCA, www.aseimca.
com, en proceso de construcción, 
ofrece apartados interesantes. En el 
apartado Contacto de su Menú Princi-
pal, el usuario puede enviar sus datos 
y asociarse a este movimiento en pro 
de la mejora de este dispositivo.

Xavier Pérez

Colectivos

José Vicente Navarro, presidente de ASEIMCA.

Además de otras ventajas en relación con los 
métodos tradicionales, permite una gran discreción 
a las personas que soportan y padecen esa 
deficiencia.
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FIAPAS

FIAPAS, premiada por la Asociación Española de 
Editoriales de Publicaciones Periódicas (AEEPP)

Colectivos

La AEEPP cumple 15 años y, con este motivo, ha querido 
distinguir en la novena edición de sus premios a los editores 
y empresas integrantes de la Asociación que han superado 
tres lustros de actividad en el sector.

FIAPAS, que en el año 2011 ya recibió un accésit de la AEEPP 
como Editora de Publicaciones Profesionales por los 40 años 
que llevaba la revista de la entidad en la calle, ha sido galar-
donada, en esta ocasión, en los Premios Editor del Año por 
su trayectoria profesional, ofreciendo información y siendo 
un vínculo de comunicación entre los diferentes sectores.

La ONCE, Fundación ONCE, CERMI, Servimedia y otras enti-
dades han recibido también este galardón durante la Gala 
de entrega que tuvo lugar el 30 de septiembre en la Real 
Casa de Correos de Madrid. El evento fue presidido por el 
presidente de la Comunidad Autónoma de Madrid, Ignacio 
González. A ella acudieron Carmen Jáudenes y Raquel Prieto, 
directora y gerente de FIAPAS, respectivamente.

En el marco de la celebración del Día Internacional de las 
Personas Sordas, la Confederación Española de Familias de 
Personas Sordas (FIAPAS) y la Plataforma Comprometidos 
presentaron, el 25 de septiembre, la campaña de sensibi-
lización y concienciación ciudadana "Que lo escuche todo 
el mundo", ante cerca de 200 asistentes presenciales y 
numerosas conexiones a través de streaming.

Angy Fernández, Ana Morgade, Llum Barrera, Fernando Ro-
may, Juan Luis Cano, Luis Larrodera y Ramón Arangüena pro-
tagonizan el spot central de esta campaña.

"Que lo escuche todo el mundo" es una campaña de comu-
nicación en favor de las personas con discapacidad auditiva 
promovida por FIAPAS y la Plataforma Comprometidos, cuyo 
objetivo es visibilizar las barreras a las que se enfrentan las 

personas sordas que se comunican en lengua oral, y provo-
car que la ciudadanía se comprometa de forma activa en la 
inclusión de las personas sordas en la sociedad.

La campaña puede verse en:
www.queloescuchetodoelmundo.com y en la página de FIA-
PAS en Facebook

Carmen Jáudenes, directora de FIAPAS, recoge el diploma 
y medalla del Premio de la mano de Ignacio González, 
presidente de la Comunidad de Madrid, y de Arsenio Es-
colar, presidente de la AEEPP. 

José Luis Aedo, presidente de FIAPAS, y Rubén Ferrández, 
director de la Plataforma Comprometidos, con las placas 
que sellan el acuerdo entre ambas entidades.

FIAPAS

Presentación 
de la campaña 
“Que lo escuche todo 
el mundo”
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Colectivos

CERMI

II Estudio “Universidad 
y Discapacidad”
Un 9,2% de los universitarios con discapacidad acceden a 
estudios superiores de posgrado, máster y doctorado, una ci-
fra que ha aumentado respecto al curso anterior 2012-2013, 
según se desprende del II Estudio “Universidad y Discapaci-
dad”, presentado el pasado 7 de octubre en la Secretaría de 
Estado de Servicios Sociales e Igualdad. Es esta una investi-
gación social dirigida a analizar el grado de inclusión de las 
personas con discapacidad en el sistema universitario espa-
ñol y su evolución respecto al estudio publicado en 2013.

Se trata de un 9,2% de un total de 17.702 estudiantes con 
discapacidad matriculados en las universidades participan-
tes en el informe, que representan un 1,3% de la comu-
nidad universitaria presente en el estudio. Este año, diez 
universidades más han entrado a formar parte de la muestra 
escogida para elaborar este informe; se ha pasado de 48 a 
59 universidades.

El presente informe, relativo al curso académico 2013/2014, 
engloba al 94% de los estudiantes con discapacidad y al 
91% del total de alumnos con y sin discapacidad del siste-
ma universitario español. Además, este año, como novedad, 
se ha incorporado la percepción que los propios estudiantes 

con discapacidad tienen del grado de inclusión de la disca-
pacidad en la universidad española.

La presentación del II Estudio “Universidad y Discapacidad” 
corrió a cargo de Ignacio Tremiño, director general de Políti-
cas de Apoyo a la Discapacidad, dependiente del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Ramón Capdevila, 
director de Fundación Universia; Pablo Bascones, director de 
Sostenibilidad, CSR y Cambio Climático en PwC; Luis Cayo 
Pérez Bueno, presidente del Comité Español de Represen-
tantes de Personas con Discapacidad (CERMI), y Julio Lafuen-
te, rector de la Universidad Pública de Navarra y presidente 
de la Red Universitaria de Asuntos Estudiantiles (RUNAE) 
dentro de la CRUE, por orden de intervención.

Durante la presentación del informe, el presidente del CERMI, 
Luis Cayo Pérez Bueno, destacó que la población con discapa-
cidad sigue estando “infravalorada” en el sistema universitario 
“con todo lo que ello supone”. En este sentido, subrayó los efec-
tos que la formación universitaria tiene sobre las posibilidades 
de empleabilidad, en un momento en el que la tasa de actividad 
de las personas con discapacidad con título universitario se ele-
va hasta el 55%, frente al 36% de aquellos que no lo poseen.

La Universidad Rey Juan Carlos, en Madrid, y la Fundación 
Konecta han creado una Cátedra de Investigación para el Fo-
mento del Emprendimiento de las Personas con Discapacidad.

El objetivo de esta cátedra es el análisis y la investigación 
de aspectos relacionados con la realidad social, económica 
y de política empresarial en el marco del emprendimiento 
de las personas con discapacidad. Asimismo, se pretende 
promover y fomentar la investigación en discapacidad en el 
mundo universitario.

Gracias a este acuerdo se desarrollarán diferentes líneas 
de acción que permitirán a las personas con discapacidad 
participar en emprendimiento y autoempleo, generando 
espacios comunes de encuentro y entendimiento y forma-
ción especializada.

Como meta para este primer año se pretende formar a 
200 emprendedores, tanto en su versión on-line como 
presencial, en temas como contabilidad, habilidades, 
ayudas y subvenciones e ideas de negocio. También se 
desarrollarán acciones de mentoring y tutorización per-
sonalizada, encuentros empresariales entre empresas y 
emprendedores con discapacidad, jornadas formativas 
sobre emprendimiento, así como la creación de 12 mi-
croempresas durante el curso.

El proyecto incorporará como entidades colaboradoras a los 
ayuntamientos de Madrid y Móstoles y a la Asociación Es-
pañola de Emprendedores con Discapacidad “Sí Podemos”.

Federación AICE

Nueva cátedra de Investigación para el Fomento del 
Emprendimiento de las Personas con Discapacidad
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La Fundación ONCE organizó en Madrid, los pasados 27 y 
28 de noviembre, el II Congreso Internacional Universidad y 
Discapacidad, para seguir en la línea emprendida de promo-
cionar el acceso y la participación de las personas con dis-
capacidad en los estudios universitarios, así como promover 
acciones y políticas que incidan en una mayor inclusión de 
los sistemas universitarios. En definitiva, poner en valor el 
talento de las personas con discapacidad y avanzar en líneas 
estratégicas que garanticen la inclusión en la Universidad.

Durante las jornadas, no solo se conocieron y debatieron las ex-
periencias y buenas prácticas de las Universidades en materia 
de inclusión, sino que también se habló de las investigaciones 
más relevantes sobre universidad y discapacidad, en el sentido 
de que suponen un avance en la mejora de la calidad educativa 
y de la calidad de vida de las personas con discapacidad, acor-
de con los mandatos previstos en la Convención Internacional 
sobre Derechos de las Personas con Discapacidad.

En concreto, se abordaron materias como la transición a la 
educación superior, los programas de atención universitaria 
a la discapacidad, la incorporación de los titulados univer-
sitarios con discapacidad al mercado laboral, la incorpora-
ción del principio del Diseño para Tod@s y Accesibilidad 
Universal en los currículos universitarios, la infoaccesibili-
dad y la acción investigadora de las Universidades en ma-
teria de discapacidad. 

Con este Congreso, la Fundación ONCE pretende servir co-
mo referente mundial en el intercambio de experiencias y 
conocimiento de buenas prácticas que posibiliten la mejora 
de los servicios y programas dirigidos a los estudiantes uni-
versitarios con discapacidad, convirtiéndose en marco de 
encuentro para la difusión de avances en materia de disca-
pacidad y universidad.

ONCE

II Congreso Internacional Universidad 
y Discapacidad

GAES firmó en diciembre un convenio de colaboración con 
Fundación ONCE, por el que las dos entidades se compro-
meten a impulsar acciones de asesoramiento y actividades 
de sensibilización en el ámbito de la discapacidad, dirigidas 
a mejorar la atención a este colectivo.

El acuerdo, firmado por el consejero delegado de GAES, 
Antonio Gassó, y el vicepresidente ejecutivo de Fundación 
ONCE y presidente de ILUNION, Alberto Durán, contempla, 
además, la contratación de bienes y servicios, tanto en el 
ámbito de la discapacidad auditiva específicamente, como 
en aquellos sectores en los que la Fundación ONCE pueda 
colaborar desde su experiencia en la mejora de la calidad 
de vida de las personas con cualquier tipo de discapacidad. 

Entre las iniciativas previstas en el acuerdo, destacan la 
creación de un premio especial para una persona con dis-
capacidad en las becas Persigue tus sueños, de cuyo jura-
do entrará a formar parte un representante de Fundación 
ONCE; la colaboración en la puesta en marcha de algunas 
de las iniciativas de GAES Solidaria; y el establecimiento de 
condiciones especiales en los centros GAES para socios y 
trabajadores de la ONCE,  su Fundación e ILUNION. 

Durante la firma del convenio, Antonio Gassó aseguró que “con 
este acuerdo, continuamos trabajando y esforzándonos para 
mejorar la salud auditiva de la población, un compromiso que 
ha constituido la base de nuestro ADN desde nuestra creación 
como compañía hace ya más de 60 años”. Por su parte, Alberto 
Durán insistió en la gran oportunidad que supone el estable-
cimiento de esta colaboración, que contribuirá a garantizar la 
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad en 
el acceso a los bienes y servicios ofertados por GAES. Como pre-
sidente de ILUNION, Durán aprovechó la ocasión para presentar 
esta nueva marca, que reúne y unifica a todas las empresas que 
actualmente forman parte de la ONCE y de su Fundación. 

ONCE

GAES y Fundación ONCE impulsarán acciones 
conjuntas de atención a la discapacidad
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Breve análisis 
del panorama actual 
de la otorrinolaringología 
en España
Cuatro decenios de dedicación a la ORL me proporcionan la perspectiva suficiente 

para un análisis de la especialidad en este segundo decenio del s. XXI. La evolución 

de nuestro campo de trabajo en España ha ido pareja con el desarrollo vivido en los 

países más adelantados.



26 Oímos

análisis

Desde los comienzos de mi especia-
lización en la escuela profesional de 
la Facultad de Medicina de Valladolid, 
en los años setenta, bajo la dirección 
de un inimitable maestro -el profesor 
Rodríguez Adrados- hasta nuestros 
días, el progreso de la ORL ha sido 
vertiginoso. De tal manera que puede 
decirse que la especialidad ha cam-
biado más en los últimos años que en 
el periodo transcurrido desde sus co-
mienzos -último tercio del s. XIX- has-
ta la época en que entré en contacto 
con nuestra ciencia.

También es verdad que se aprecia una 
deceleración en el ritmo de progre-
sión. Los grandes avances debidos al 
desarrollo de la cirugía endoscópica, 

la utilización de los distintos tipos de 
láser en la práctica quirúrgica, la sofis-
ticación de los sistemas de magnifica-
ción, los dispositivos para la solución 
de las hipoacusias medias y profun-
das, la robótica, la regeneración celu-
lar, la genética, la biología molecular 
y las ciencias básicas en general, no 
se han logrado en el s. XXI, han tenido 
lugar antes de que comenzara el pre-
sente siglo.

Para vislumbrar la situación de la ORL 
en España, debemos considerar tres 
aspectos fundamentales: la actividad 
asistencial, la docente y la investiga-
dora. Me atrevo a manifestar que la 
primera es buena, la segunda exce-
lente y la tercera precaria.

Decimos que la actividad asistencial 
es buena, pensamos que es así si nos 
comparamos con la media de los paí-
ses desarrollados. Pero no la podemos 
considerar excelente, percibimos que 
nos alejamos de la vanguardia, osten-

tada por algunos centros de los EE.UU. 
y ciertos hospitales de Asia. 

En nuestro medio coexisten varias 
circunstancias que dificultan el man-
tenimiento y la progresión de un ni-
vel clínico y quirúrgico adecuado a los 
medios y sistemas más actuales.

Por un lado, el dinero público es insu-
ficiente para sostener el vertiginoso 
desarrollo instrumental y la necesi-
dad de los numerosos recursos hu-
manos necesarios para mantenerse 
“al día” ante los imparables avances 
de la moderna ORL (para entrever el 
problema económico basta con me-
ditar, como ejemplo, sobre el coste 
del manejo de un caso de cáncer de 

cabeza y cuello, desde las medidas 
diagnósticas previas hasta la finaliza-
ción de los tratamientos quirúrgicos, 
radioterápicos y oncológicos comple-
mentarios, añadiendo a ello un largo 
y gravoso seguimiento).

Por otra parte, consideramos que los 
recursos privados no pueden com-
petir con los de la sanidad pública. 
Afortunadamente, se mantiene un 
entendimiento cordial entre esta, las 
entidades aseguradoras y el esfuerzo 
económico de los pacientes que de-
sean ser tratados de manera particular 
por un otorrinolaringólogo concreto. 

Al analizar la situación actual de la 
asistencia a los pacientes otorrino-
laringológicos, se debe precisar otro 
hecho fundamental. En los últimos 
años se ha multiplicado exponencial-
mente el número de hospitales; esto 
lleva a un hecho positivo, aproxima la 
atención clínica a los que la necesitan, 
pero condiciona un hecho preocupan-

te, la atomización de la casuística. Los 
grandes hospitales han perdido volu-
men de enfermos porque estos se han 
desplazado a nutrir los nuevos hospi-
tales, generalmente con servicios ORL 
más pequeños. Esta situación impide 
la consecución de grandes series de 
pacientes, que son las que proporcio-
nan calidad en los procedimientos y 
excelencia en los resultados.

En definitiva, la asistencia ORL en Espa-
ña es francamente buena, pero mejora-
ble si se piensa en ocupar un lugar en 
la vanguardia mundial en todas las fa-
cetas del diagnóstico y el tratamiento.

Afirmábamos hace unos párrafos que 
la docencia de la especialidad es ex-
celente porque así lo pensamos; lo 
argumentamos brevemente. 

Los sistemas de formación continua-
da en ORL pueden perfectamente 
mantener al día a los profesionales 
interesados en seguir los avances de 

“El dinero público es insuficiente para sostener 
el vertiginoso desarrollo instrumental y la 
necesidad de los numerosos recursos humanos 
necesarios para mantenerse “al día” ante los 
imparables avances de la moderna ORL”.



27Oímos

análisis

nuestra ciencia. Son de alta calidad y 
fácilmente accesibles los más varia-
dos libros de la especialidad publica-
dos en español; también lo son los nu-
merosos congresos, cursos, reuniones, 
metodologías docentes on line y otros 
sistemas de documentación. La Socie-
dad Española de Otorrinolaringología 
y Patología Cérvico-Facial coordina 
todos estos medios de aprendizaje, 
organiza numerosos acontecimientos 
científicos, presenta todos los años 
en octubre un magnífico Congreso 
Nacional y publica Acta ORL Españo-
la, nuestra revista, que está a un paso 
de conseguir índice de impacto en el 
ranking internacional.

El sistema MIR constituyó, y continúa 
siendo, un magnífico modelo de en-
señanza. Lleva decenios formando 
especialistas en hospitales en los que 
los médicos en formación encuentran 
maestros con una gran capacidad para 
enseñar y con el empeño de que los jó-
venes que llegan desde las facultades 

de Medicina logren un nivel que es en-
vidiado en la panorámica internacional. 
Pero no son todo mieles al considerar 
la docencia de la ORL, también hay 
almendras amargas. Hace años que 
desde la Comisión Nacional de la Es-
pecialidad, que actualmente presido, 
venimos solicitando al Ministerio de 
Sanidad la prolongación de la forma-
ción hasta los cinco o seis años y la 
disminución de las plazas MIR-ORL 
que se ofertan anualmente; logrando 
estas mejoras se alcanzaría la desea-
da perfección.

Unos mínimos comentarios finales de-
dicados a la investigación en el mundo 
de la ORL española. Salvo excepcio-
nes, desafortunadamente la conside-
ramos en estado embrionario, antes 
la hemos calificado de “precaria”. La 
investigación básica adolece de un 
mal crónico, existe una barrera difícil-
mente salvable entre los laboratorios 
universitarios o de otra naturaleza y 
los servicios de ORL de los hospita-

les. Como ejemplo, los especialistas 
que desean realizar una tesis doctoral 
o una investigación en la que se pre-
cisen técnicas de biología molecular, 
histología avanzada, microscopía elec-
trónica u otros medios sofisticados, 
encuentran serias dificultades para 
lograr el apoyo de los laboratorios que 
poseen estas metodologías. 

La investigación aplicada -más acce-
sible- también choca con un escollo 
importante. La carga asistencial y de 
formación que soportan los especia-
listas en los hospitales (jornada la-
boral, guardias, preparación teórica 
en horas libres, asistencia a jornadas 
de formación continuada…) deja poco 
espacio a las horas que podrían de-
dicarse a la investigación clínica o de 
técnicas quirúrgicas. 

Luís Maria Gil-Carcedo
Presidente de la Sociedad Española 

de Otorrinolaringología 
y Patología Cérvico-facial

“Los grandes hospitales han perdido volumen de 
enfermos porque estos se han desplazado a nutrir 
los nuevos hospitales, generalmente con servicios 
ORL más pequeños”.
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Los implantes de oído medio utilizan 
energía mecánica para estimular las 
estructuras del oído interno y son 
una alternativa probada a los audífo-
nos. El sistema denominado Carina se 
aloja detrás del pabellón auricular, por 
debajo de la piel, y tiene un tamaño 
un 25% menor al de las prótesis con-
vencionales. 

A diferencia de otros audífonos, los 
implantes de oído medio no requieren 
un altavoz. Normalmente, el implante 
transmite los sonidos al oído interno 
a través de un micrófono situado de-
trás del oído. El micrófono convierte 
los sonidos en vibraciones mecánicas, 
que se envían al llamado transductor 
de masa flotante situado en el oído 
medio. El micrófono situado detrás 
del oído se mantiene sujeto mediante 
un imán implantado bajo la piel. Estos 
implantes los utilizan principalmente 

personas que no pueden 
utilizar audífonos 

tradicionales. 

Tal es el caso de personas con una 
obstrucción en el oído externo o me-
dio, que no pueden utilizar audífonos 
o moldes auriculares, o que no pue-
den beneficiarse de la amplificación 
del sonido. Muchos pacientes que 
sufren pérdida de audición neurosen-
sorial pueden beneficiarse del uso de 
implantes de oído medio. 

 Cápsula G4
La cápsula G4, el dispositivo emplea-
do para el primer implante bilateral en 
España, realizado en marzo de 2011 
por el Dr. Javier Gisbert, jefe del Ser-
vicio de Otorrinolaringología del Hos-
pital de la Ribera, es el modelo más 
avanzado de Carina. Su tamaño, un 
25% menor, facilita la intervención 
quirúrgica al ser más rápida y sencilla.

Una de las ventajas que presenta la 
cuarta generación del Sistema Au-
ditivo Carina, es la presencia de un 
procesador externo que hace posi-
ble ampliar la potencia del sonido 
en los casos de pacientes con ma-
yor pérdida auditiva y conectarse 
directamente a dispositivos como el 
teléfono móvil. De la misma manera, 
dispone de un triple programa que 
permite una mejor adaptación en 
cada situación y ambiente, y que el 
usuario puede seleccionar a través de 
un mando a distancia.

Otra gran ventaja de este dispositivo 
Carina es que se implanta en el hue-
so temporal, dejando completamente 

libre el canal auditivo, con lo que se 
generan menos distorsiones o acopla-
mientos acústicos. De esta forma, el 
sonido que le llega al paciente es mu-
cho más natural y preciso. Los usuarios 
pueden oír el mar, su voz o sus pasos 
casi como una persona sin pérdida 
auditiva. Además, se evita el riesgo de 
obstrucción o infección de oído.

Un especialista en los implantes de 
oído medio en nuestro país es el Dr. 
Javier Gisbert Aguilar, jefe del Servicio 
de Otorrinolaringología del Hospital de 
la Ribera. Con él profundizamos en el 
tema que nos ocupa en estas páginas.

Un implante de oído medio es un pequeño dispositivo 

que se inserta en el oído medio y que se acopla al 

osículo o ventana oval.

“A diferencia de otros 
audífonos, los implantes 
de oído medio no 
requieren un altavoz”.

Implante 
CARINA

MET - 1000 SEMI

análisis

Dr. Javier Gisbert

Implantes 
de oído medio

Radiografía del Implante

Posición del Implante
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01
¿Desde cuándo se dedica 
a realizar implantes de 

oído medio?

Si nos atenemos estrictamente al 
concepto de implante de oído me-
dio, iniciamos nuestro programa de 
implantes OM en enero de 2009. Sin 
embargo, si incluimos los implan-
tes activos osteointegrados sobre la 
cortical del hueso temporal (Audiant, 

Baha, Ponto y Bonebridge), ya desde 
1985 iniciamos nuestra experiencia 
con este tipo de implantes más orien-
tados a las hipoacusias de transmisión 
o mixtas.

02
¿Cuáles son 

las características del 
implante Carina? ¿Qué 

ventajas principales tiene?

El Carina es un implante activo com-
pletamente implantable que consis-
te en un transductor, un elemento 
receptor, una fuente de alimentación 
(batería recargable), procesador de 
sonido y micrófono. El transductor 
electromagnético es conectado a la 
corteza de la mastoides abierta con 
al menos tres tornillos óseos median-
te acceso retro-auricular y conectado 
al cuerpo del yunque a través de an-
trotomía, guiado por una varilla de 
unión. Después de instalar el trans-
ductor, la posición exacta de la barra 
de unión al yunque tiene que adap-

tarse mediante un micromanipulador. 
La cadena osicular no puede ser des-
plazada demasiado de su posición 
central por el transductor montado al 
hueso para no causar una tensión de 
los ligamentos de suspensión y, por 
lo tanto,  un déficit de transmisión. El 
micrófono subcutáneo está situado 
detrás del pabellón auricular. Tiene 
que colocarse de tal manera que el 
movimiento del músculo temporal 
adyacente no cause artefactos inde-
seables. La ventaja de la implanta-
ción completa es que los pacientes 

son capaces de utilizar el dispositivo 
sin restricciones (baño, natación).

También es muy importante destacar 
la calidad de la percepción acústica 
con este dispositivo y la eliminación 
del estigma de la hipoacusia, que en 
nuestra sociedad es muy marcado con 
los pacientes afectos de sordera.

03
¿En qué situación se en-

cuentra España respecto 
al ámbito del implante de 

oído medio?

En España estos dispositivos se im-
plantan en varios centros, pues re-
quiere de una experiencia suficien-
te, y la cirugía es delicada para que 
el funcionamiento del implante sea 
adecuado.

Sin duda, estamos a nivel europeo, 
que es lo mismo que decir que somos 
uno de los países a la cabeza mundial 
en estas técnicas.

04
¿Cuál es, en su opinión, 
la realidad actual del 

implante de oído medio en 
nuestro país?

La realidad es que poco a poco se va 
abriendo camino a pesar de la opo-
sición de profesionales que están 
en contra, bien por la dificultad de 
la técnica, bien por la supuesta com-
petencia con el mundo del audífono 
convencional.

El factor económico también supone 
un freno, dado que su elevado precio 
dificulta su acceso a un sector de la 
población. De todas formas, algunas 
comunidades autónomas lo tienen 
incluido como prestación sanitaria 
dentro de su sistema público de salud.

05
A su juicio, ¿qué futuro le 
espera al implante de oído 

medio?

El futuro no puede ser más prome-
tedor, sobre todo para los dispositi-
vos totalmente implantables, puesto 
que además de resolver el problema 
auditivo eliminan el estigma de la 
hipoacusia y permiten libertad de 
movimientos (deporte, actividades 
acuáticas, uso día y noche etc.).

Los pacientes se decantan siempre 
por el modelo totalmente implantable.

Con toda seguridad, este tipo de im-
plantes evolucionarán hacia implan-
tes más pequeños, mayor facilidad 
de la técnica quirúrgica, mayor auto-
nomía de la batería interna y menor 
coste económico.

“El Sistema Auditivo Carina, presenta un procesador 
externo que hace posible ampliar la potencia del 
sonido en los casos de pacientes con mayor pérdida 
auditiva y conectarse directamente a dispositivos 
como el teléfono móvil”.

Transductor



Antes de comenzar, quiero men-
cionar que, tanto en GAES como en 
cualquier centro auditivo relaciona-
do, tendremos accesorios genéricos 
para audífonos e implantes, pero es 
conveniente que busquemos acceso-
rios para nuestro modelo específico. 
Si tenemos un Nucleus, tendremos 
que conseguir accesorios del fabri-
cante de nuestro procesador, en este 
caso Cochlear; si tenemos Med-el, lo 
mismo, a la respectiva casa del fabri-
cante y/o a los distribuidores.

El hecho de usar cable o accesorios 
inalámbricos hace que tengamos una 
calidad de sonido más nítida y con 
más definición directa en nuestros oí-
dos, sin ruidos ni distorsiones, en el 
lugar en el que estamos.

Yo, personalmente, tengo los acceso-
rios que contenía la maleta que acom-
pañaba al implante Nucleus Freedom 

cuando me implantaron. Me vino en el 
pack un Personal Audio Cable (Cable 
de música) y un TV Hi-Fi Cable (Cable 
de televisión). Ambos se conectan en 
el puerto que tiene el portapilas del 
Nucleus Freedom y el otro extremo 
del cable, en el dispositivo que que-
remos escuchar.

En el caso del Nucleus 5 y del Nucleus 
6, tienen su propio cable específico 
también, de música y de televisión, 
que hay que conectar en su ranura 
correspondiente en el procesador.

saber de tiinnovación y tecnología

Accesorios conectados 
al procesador
Con la innovación tecnológica que estamos viviendo en los últimos años, voy a 

contaros brevemente aquellos accesorios y posibilidades tecnológicas que tenemos 

relacionados con el implante coclear, y también los accesorios que uso en casa para 

escuchar música, la televisión, el portátil…

"El hecho de usar cable o accesorios inalámbricos 
hace que tengamos una calidad de sonido más nítida 
y con más definición directa en nuestros oídos, sin 
ruidos ni distorsiones, en el 
lugar en el que estamos".
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Tanto en Nucleus 5 como en Nucleus 
6 hay un accesorio para adaptar los 
cables del procesador Freedom.

Los accesorios del Nucleus 5 son compa-
tibles con los del Nucleus 6. En Med-el 
tienen sus propios accesorios también.

Además, los procesadores CP910 y 
CP920 de Nucleus 6 tienen la posibili-
dad de conectarse a acceorios inalám-
bricos ya que disponen de tecnología 
Wireless y Bluetooth.

Así podrías escuchar la música y la te-
levisión directa en tus oídos. La ven-
taja que tiene es que es muy cómodo.

En el caso de que el presupuesto no 
sea lo suficientemente holgado para 
andar comprando accesorios de mú-
sica, de televisión, se pueden utilizar 
las tradicionales formas de escucha 
cotidiana, altavoces, cascos…

No sé si habréis notado que si escu-
cháis música por el altavoz del móvil 
o por los altavoces de la tableta o del 
portátil, os parecerá un sonido muy 
pobre, “tipo bocina”. En cuanto se le 
conecta un altavoz, cambia (depen-
diendo del modelo y del fabricante). 
Yo, por ejemplo, tengo un altavoz por-
tátil a pilas, que viene muy bien. 

Yo, para la música, en casa tengo unos 
altavoces en la habitación; unos alta-
voces normales, pero que tengan bue-
nos graves, medios y agudos, y para 
que se pueda oír perfectamente, así 
como en la televisión del salón. En la 
televisión del salón notaréis que con 
altavoces adicionales, tipo Home Ci-
nema y Dolby Surround, mejorará la 
calidad del sonido.

También está la posibilidad de usar 
unos cascos normales y corrientes. Yo 
he notado que si son buenos, se es-

cuchan muy bien. Para ver películas y 
series, los cascos son ideales, en caso 
de que los altavoces del portátil o de 
la tableta no sean muy buenos. 

Sobre el tema de los cascos de mú-
sica, si son de los antiguos tendréis 
que acercar el auricular del casco, lo 
más posible, al micrófono de vuestro 
procesador, en lugar de estar cerca del 
oído. Si es de los modernos, la oreja y 
el procesador suelen quedarse inser-
tados en la moldura de piel del auri-
cular del casco, dependiendo de los 
modelos, claro.

Por ejemplo, para escuchar la música 
en el coche cuando viajas, en el Free-
dom existe un programa de escucha 
en ruido, para silenciar el ruido del 
aire y de las ruedas, y escuchar única-
mente la radio y la música del coche. 
Sin embargo, en el Nucleus 5 no es 
necesario poner el programa de ruido, 

saber de tiinnovación y tecnología
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"En el caso de que el presupuesto no sea lo 
suficientemente holgado para andar comprando 
accesorios de música, de televisión, se pueden 
utilizar las tradicionales formas de escucha 
cotidiana, altavoces, cascos…".
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Disfrutar de libertad 
inalámbrica, sin cables 
de ningún tipo
Los usuarios de los procesadores CP910 y CP920 de Nucleus 6 están de 

enhorabuena otra vez…

se escucha bien en el programa coti-
diano. Haced las pruebas vosotros en 
vuestros procesadores y averiguaréis 
cómo os va mejor.

También se puede jugar con el ecua-
lizador. Muchas veces lo pongo en 
rock y/o pop, subiendo graves y agu-

dos, y se nota una mejoría, al menos 
en mi caso.

Me gustaría daros a conocer una apli-
cación de Android e IOS que está muy 
bien, se llama musiXmatch. Te busca la 
letra de la canción que estás reprodu-
ciendo en el móvil o que estás escu-

chando en la calle y te la muestra, está 
muy bien. Si la letra viene sincroniza-
da, la reproduce al ritmo de la canción. 

Tiene la opción Music ID, que es del 
tipo Shazam, que le das un toque, te 
escucha la canción y averigua qué 
canción es y te busca la letra, y si vie-
ne sincronizada, te reproduce la letra 
en tiempo real.

También hace de reproductor de las 
canciones que tengas en el móvil y te 
busca la letra y te la muestra mientras 
la reproduces.

Mario Corral

"En el caso del Nucleus 5 y del Nucleus 6, tienen 
su propio cable específico también, de música y 
de televisión, que hay que conectar en su ranura 
correspondiente en el procesador".

Mini MicrophonePhone Clip TV Streamer

Próximamente en España, estarán 
disponibles los nuevos accesorios 
inalámbricos de Cochlear, proporcio-
nándoles mayor libertad y disfrute 
para la vida.

Los accesorios inalámbricos de Co-
chlear son totalmente fiables, disponen 
de una conexión totalmente segura, sin 
interferencias y pérdidas de señal.

Simplemente, pulsando el botón de 
enlace y encendiendo su procesador 
de sonido (CP910 o CP920), en pocos 
segundos estará conectado. 
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En otra de sus iniciativas para hacer 
más fácil la vida a las personas implan-
tadas, la firma Cochlear ha puesto en 
marcha una interesante y atractiva pro-
puesta. Desde el pasado 1 de noviem-
bre, los usuarios de implante coclear 
de las series Nucleus 24 de Cochlear 
(parte interna) tienen la posibilidad de 
actualizar su viejo procesador (Sprint, 
Esprit 24, Esprit 3G, Freedom y CP810) 
a los nuevos procesadores de Nucleus 
6 (CP910 y CP920).

Gracias a sus continuas investigacio-
nes en pro de la calidad de audición 
de los usuarios de implante, Cochlear 
pone a disposición de las personas 
que actualmente utilizan un implante 
Nucleus 24, la última generación en 
procesadores de palabra de alto ren-
dimiento para implante coclear. 

Los nuevos procesadores (CP910 
y CP920) de Nucleus 6 incorporan 
un chip de última generación cinco 
veces más potente que sus antece-
sores. Ambos procesadores (CP910 
y CP920) están protegidos por una 
nano-capa capaz de repeler el agua. 
Incluyen el sistema SmartSound IQ 
clasificador de ambientes totalmen-
te automático (el usuario, si lo desea, 
no tendrá que cambiar de programa 
manualmente). Cochlear incorpora en 
sus nuevos dispositivos la conectivi-

dad inalámbrica. Su sencillo diseño y 
reducido tamaño hace que el CP920 
sea un 23% (39,1 mm) más pequeño 
que el procesador Freedom. Esta ca-
racterística formal le permite al usua-
rio un mayor confort y comodidad. 

Los profesionales de los centros de 
referencia GAES facilitan toda la infor-
mación sobre los nuevos procesadores 
Nucleus CP910 y CP920. Estos innova-
dores dispositivos contribuyen a mejo-
rar la experiencia auditiva del usuario. 

Cochlear pone a disposición de las personas que 
actualmente utilizan un implante Nucleus 24, la 
última generación en procesadores de palabra de 
alto rendimiento para implante coclear.
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Compatibilidad de 
procesadores Nucleus 
6 con Nucleus 24
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Nuevo sistema 
de reparaciones

1.	 Cambio directo en la gestión de 
reparaciones:
Recordar que los productos reacon-
dicionados son reparados y verifi-
cados rigurosamente. Un producto 
reacondicionado por el fabricante 
debe superar los mismos estándares 
de calidad que un producto nuevo.

•	 El procesador está actualizado 
a la última versión tecnológica 
(como uno nuevo).

•	 Tiene la misma funcionalidad 
que cualquier otro producto del 
mismo rango.

•	 Todos los componentes cum-
plen las especificaciones del fa-
bricante y funcionan de acuerdo 
a los estándares de calidad.

•	 Se ha cambiado la carcasa por 
una nueva.

•	 Es integralmente testado.
•	 Es reparado con piezas nuevas 

de cambio para todos los mó-
dulos defectuosos identificados 
durante los exámenes.

2.	 Servicio postventa 
En el año 2014 hemos dado servi-
cio a cerca de un 7% más de re-
paraciones, pero, aun así, hemos 
mejorado el plazo medio (en cen-
tral) y el porcentaje de reparacio-
nes gestionadas el mismo día de 
recepción:

Nº 
Reparac. Plazo % repaso 

en el día

2013 1798 0,1 95,88%

2014 1922 0,02 98,54%

6,90%

3.	 Apertura de un centro de atención 
exclusiva a pacientes de implantes:
C/ José Abascal nº 63, entresuelo
28003 Madrid
Tel. 914514642
joseabascal@gaes.es 

En este nuevo centro, queremos 
ofrecerle un servicio de primer nivel, 
exclusivo, eficaz y de alta calidad. A 

continuación le informamos de algu-
no de los servicios que ponemos a su 
disposición desde el día 3 de noviem-
bre en horario comercial  (de 09.30 a 
13.30 h y de 16.30 a 19.30 h) de lunes 
a viernes y los sábados en horario de 
mañana (de 10.00 a 13.00 h):

•	 Servicios de reparaciones de 
procesadores (implante coclear) 
en el acto, sin tener que esperar 
24 horas.

Todos los procesadores de so-
nido de su sistema de implante 
coclear que sufran una avería, 
previa diagnosis de la avería, 
serán sustituidos por otro pro-

En este nuevo centro, 
queremos ofrecerle un 
servicio de primer nivel, 
exclusivo, eficaz y de 
alta calidad.
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cesador en el acto, sin tener 
que esperar un mínimo de 24 
horas. Recuerde que deberá 
llevar consigo  su mapa auditi-
vo actualizado.

•	 Financiación en procesadores.

•	 Chequeos / Revisiones de pro-
cesadores.

•	 Activaciones de la Garantía In-
ternacional de su procesador y 
accesorios.

•	 Activación Tarjeta MiClub GAES 
(gratuita) con múltiples des-
cuentos:

•	 Procesadores y accesorios 
(Cochlear) - 5%

•	 Pilas (Rayovac) - 40%
•	 Reparaciones - 15%
•	 Productos de limpieza, mante-

nimiento y emisoras FM - 10%
•	 Suscripción gratuita a la Re-

vista Oímos

•	 Pruebas pre implante (Cocleares, 
osteointegrados, oído medio).

•	 Valoración y asistencia audioló-
gica en adultos.

•	 Audiología infantil y Reeduca-
ción auditiva.

•	 Estudio de Acúfenos / Tinnitus.

4.	 First Customer Experience Mee-
ting (Cochlear)
Del 24 al 26 de Noviembre de 
2013, se celebró en Weybridge 
(Reino Unido) la “First Customer 
Experience Meeting”, una reu-

nión de distribuidores de Im-
plante coclear organizada por 
Cochlear AG. Las jornadas se 
focalizaron en el intercambio de 
experiencias y acciones realiza-
das en cada país con usuarios de 
implante coclear Nucleus.  

Entre los países distribuidores asis-
tentes se contó con la presencia de 
Rusia, Polonia, Turquía, Arabia Sau-
dí y España.

Por parte de GAES, acudimos en 
su representación, Manel Benítez 
(Responsable de logística) y Albert 
Calvo (responsable de producto) 

del Área de implantes auditivos. 
Tuvimos la oportunidad de presen-
tar a nuestra compañía, el Área de 
implantes Auditivos, nuestro ser-
vicio Post-Venta (Servicio de repa-
raciones) y acciones de marketing 

realizadas en los últimos años, 25 
aniversario GAES-Cochlear, Talle-
res de mantenimiento del pro-
cesador en el Parque Warner, la 
experiencia de Conchi (usuaria de 
implante coclear), participando en 
la Titan Desert…

Cabe destacar el éxito que tu-
vo, entre los países asistentes, el 
Pack de bienvenida a los usuarios 
de implante coclear desarrollado 
en GAES. 

Manel Benítez

Todos los procesadores de sonido de su sistema 
de implante coclear que sufran una avería, previo 
diagnosis de la avería, serán sustituidos por otro 
procesador en el acto sin tener que esperar un 
mínimo de 24 horas.
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GAES SOLIDARIA

Empleados de gaes 
finalizan dos proyectos 
Teaming en 2014

TEAMING es una idea a través de la 
cual se consigue que con pequeňas 
microdonaciones, grandes proyec-
tos se hagan realidad. El personal de 
GAES que así lo desea dona volunta-
riamente 1 euro al mes y GAES como 
empresa dobla la cantidad. Los pro-
yectos TEAMING son presentados por 
los propios empleados de GAES que 
colaboran en el proyecto y se vota el 
orden de realización de los mismos a 
través del portal del empleado de la 
empresa. Así, todos los proyectos pre-
sentados se trabajan.

En 2014, se consiguieron finalizar los 
proyectos Malaria 40 y Askal. 

En el marco de la Convención Anual 
de GAES, Mª José Gassó, directora de 
GAES solidaria, entregó un talón de 
8.000 euros a Cristina Cama y Lluis Ló-
pez, impulsores del proyecto Malaria 
40. Los fondos se han destinado a la 
prevención de la malaria en Madagas-
car, país donde adoptaron a sus 4 hijas.

Desde que en 2008 se puso en marcha TEAMING para los empleados de GAES, ya son 

12 los proyectos conseguidos.

Cristina Carles, directora de Askal y "Pincho", recogieron los 10.000 euros que se 
destinaran al proyecto de perros seňal para personas sordas de esta entidad.
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Tres Olivos
Un colegio inclusivo de la Comunidad de Madrid

Gracias al apoyo de la Fundación 
“Dales la Palabra”, se pudo inaugurar 
para el curso 2000-2001 un centro 
escolar de Infantil, Primaria y ESO, 
el colegio Tres Olivos, en Madrid. Se 
contó desde el principio con el apoyo 
de la administración pública, en este 
caso la Consejería de Educación de la 
Comunidad de Madrid, y Tres Olivos 
nació en esa fecha como un colegio 
concertado de integración preferente 
de niños/as con discapacidad auditiva.
Al cabo de cinco años, la Consejería 
de Educación subvencionó la etapa de 
primer ciclo de Educación Infantil (0-3 
años), fundamental para el propósito 
de inclusión y estimulación precoz del 
alumnado con deficiencia auditiva.

En 2009-2010 se inicia el Bachillera-
to Científico Tecnológico y Humani-

dades: Ciencias Sociales; y la Forma-
ción Profesional, igualmente con dos 
modalidades: Técnico en Sistemas 
Microinformáticos y Redes y Técnico 
en Farmacia y Parafarmacia.

En la actualidad, el número total de 
alumnos que asisten al centro es 
de unos 1.000, de los cuales 98 son 
alumnos con deficiencia auditiva.

El objetivo de Tres Olivos no es solo 
permitir a los alumnos sordos alcanzar 
niveles académicos acordes a su capaci-
dad intelectual y desarrollar habilidades 
sociales dentro de un sistema social or-
dinario (es decir, mayormente oyente); es 
un proyecto que pretende también cam-
biar la percepción de la sociedad respec-
to a la discapacidad y, concretamente en 
nuestro caso, a la discapacidad auditiva.

¿Qué características 
tiene este proyecto 
singular?
Eliminación de barreras arquitectó-
nicas físicas
La construcción del colegio se diseñó 
desde el principio en función de las ne-
cesidades especiales de los alumnos con 
déficit de audición: sistemas de alarma 
visual, cabina audiométrica propia, salas 
de apoyo escolar y logopédico integra-
das en cada uno de los niveles y, sobre 
todo, la aplicación del principio de cuidar 
la relación SEÑAL – RUIDO como clave 
para oír el habla de forma inteligible.

Para ello, cuentan con unas caracterís-
ticas diferenciales del edificio, entre las 
que destaca el aislamiento acústico.

Para su construcción, se aplicaron 
las recomendaciones de la OMS 
y del BIAP (Bureau International 
d'Audiophonologie: Recomendación 
9/10-4: inteligibilidad del habla en las 
aulas) sobre “inteligibilidad en el aula”, 
contando con el asesoramiento de la 
SEA (Sociedad Española de Acústica).

Eliminación de barreras comunicativas
El proyecto educativo del colegio in-
cluye, de forma explícita, no solo la 
inclusión de alumnos/as con disca-
pacidad auditiva, sino una serie de 
valores y de principios relacionados 
directamente con la atención indivi-
dual y el respeto a la diferencia.

Desde su fundación en 1975, la Asociación de padres y profesionales para la 

promoción de una educación integrada del Deficiente Auditivo “Entender y Hablar” 

desarrolló un programa propio de integración de alumnos/as con discapacidad auditiva, 

dirigido por los logopedas Adoración Juárez Sánchez y Marc Monfort, que se fue 

aplicando en los colegios ordinarios que se prestaron a colaborar en dicha experiencia.
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Se trata de dar al profesorado y a las 
familias la información y la formación 
necesaria para adquirir las herra-
mientas que les permitan desarrollar 
sus funciones.
 
•	 Al Profesorado

Para integrar alumnos/as de estas 
características, no basta con dispo-
ner de personal especializado como 
psicopedagogos o especialistas en 
audición y lenguaje (logopedas); es 
preciso impartir una formación es-
pecífica insistiendo en la necesidad 
de reducir el déficit comunicativo.

El objetivo de esta experiencia es 
conseguir dotar a los niños y niñas 
de una máxima capacidad de percep-
ción, comprensión y expresión del 
lenguaje oral y escrito. Sabemos que 
esto no se puede conseguir de un día 
para otro y, a pesar de los progresos 
en prótesis y en implantes cocleares, 
siguen presentes dificultades en la 
recepción de los mensajes en entor-
nos complejos como es un aula. 

En España, la Ley 27/2007, de 23 
de octubre, por la que se reconocen 
las Lenguas de Signos Españolas y 
se regulan los medios de apoyo a la 
comunicación oral de las personas 
sordas, con discapacidad auditiva 
y sordociegas, en su apartado dice: 
“Asimismo, establecerá y garantiza-
rá el aprendizaje de la lengua oral 
y de los medios de apoyo a la co-

municación a las personas usuarias 
de estos sistemas”. Dicha norma 
conllevará el reconocimiento de 
la palabra complementada y de la 
comunicación bimodal. 

Para que esta normativa se cumpla, 
todos los miembros del claustro 
han recibido y siguen recibiendo 
una formación práctica en técnicas 
comunicativas.

En las aulas de infantil, los profe-
sores usan tanto el habla como los 
signos para dirigirse al conjunto 
de sus alumnos, y esto tiene una 
importancia fundamental: no solo 

permite al alumno sordo entender 
y participar, también da carácter de 
normalidad al hecho de ser sordo y 
de comunicar de otra forma.

La mayor parte de los alumnos oyen-
tes adquieren también por imitación 
un conocimiento de los signos, lo 
que facilita a su vez la interacción 
con sus iguales y aumenta la autoes-
tima de los compañeros sordos.

A nivel de las ayudas técnicas, el 
profesorado está capacitado para 
poder atender al mantenimiento or-
dinario de estas ayudas técnicas (pi-
las, FM...), controlar su uso correcto 
en el aula, sin necesitar constante-
mente una intervención ajena. En el 
caso de que detecte cualquier ano-
malía, entonces avisa rápidamente 
al equipo especializado del centro.

•	 Asesoramiento en el aula
Periódicamente, un miembro del 
equipo de logopedas entra en el 
aula para observar, a partir de un 
protocolo consensuado, el funcio-
namiento del alumno o alumna con 

sordera en medio de su grupo de 
referencia, así como la calidad de 
la comunicación que se establece 
con los profesores y con los demás 
compañeros.

Igualmente, una vez al trimestre el 
profesor tiene programada la asis-
tencia al aula de logopedia para 
observar al niño en su forma de 
comunicar y aprender, con la meto-
dología específica utilizada por el 
especialista de audición y lenguaje.

Este doble procedimiento de in-
tercambio está destinado a pro-
porcionar asesoramiento acerca de 

las posibles modificaciones que se 
deberían introducir en función de 
cada caso particular.

•	 Adaptaciones técnicas
Todos los alumnos y alumnas asis-
ten a sus clases con sus ayudas 
técnicas, bien sean prótesis con-
vencionales o implante coclear 
(es la mayoría, ya que casi todos 
presentan sordera profunda). De 
acuerdo con el equipo específico 
de la Comunidad de Madrid, existe 
igualmente un plan de uso y segui-
miento de equipos de Frecuencia 
Modulada (FM), esencialmente en 
cursos de primaria y ESO.

A lo largo de estos once años, se ha 
elaborado un prototipo de informe 
que recoge los principales datos 
requeridos por los demás profe-
sionales (médicos ORL, equipo de 
programación del implante, audio-
protesistas...) para el seguimiento 
clínico. Este informe se realiza a 
petición de la familia, cada vez que 
van a revisión de la programación 
del IC o de sus prótesis

“El objetivo de esta experiencia es conseguir dotar 
a los niños y niñas de una máxima capacidad de 
percepción, comprensión y expresión del lenguaje 
oral y escrito”.
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•	 Familias

1.	Programa dirigido a las fami-
lias de alumnos/as con defi-
ciencia auditiva
Existe un departamento de aten-
ción a las familias, en el que inter-
vienen las logopedas en coordina-
ción con dos pedagogas sordas. 

Los objetivos fundamentales son 
desarrollar las habilidades comu-
nicativas del entorno familiar, en-
trenarlos en estrategias aumenta-
tivas para que puedan interactuar 
de manera eficaz con sus hijos/
as, formarlos en los temas refe-
rentes a la sordera, dar apoyo psi-
cológico y crear vínculos con los 
demás padres de niños con DA. 

En la práctica, la atención fami-
liar se ajusta a las necesidades 
de la edad y va variando en fun-
ción de las etapas educativas y 
las exigencias del momento de 
cada alumno/a. 

2.	 Programa dirigido a las fami-
lias de alumnos/as oyentes en 
relación con la inclusión de los 
alumnos con DA.

Todas las familias del centro co-
nocen las características del mis-
mo, ya que reciben un ejemplar 
del Proyecto Educativo donde se 
incluye el objetivo de integra-

ción de niños y niñas con disca-
pacidad auditiva.

Cada año, aprovechando las acti-
vidades de la semana cultural, se 
realizan unas conferencias infor-
mativas sobre la sordera. Se trata 
de implicar al amplio colectivo de 
padres oyentes en el proyecto de 
inclusión. A estas sesiones sue-
len asistir una parte importante 
del colectivo de padres. 

Desde hace ocho años surgió des-
de ellos la iniciativa de formar un 
grupo para la adquisición de es-
trategias de comunicación alter-
nativas: son padres que no tienen 
familiares con sordera, pero cuyos 
hijos/as oyentes tienen compa-
ñeros/as y amigos/as con sordera 
y sienten la necesidad de poder 
conocer mejor su situación y de 
disponer de un nivel de comunica-
ción cuando los reciben en su casa.

Esta actividad llamada “Taller de 
comunicación y sordera” se im-
parte de 16 a 17 horas todos los 
martes de forma gratuita. 

La consecuencia directa observa-
da desde el centro es una mayor 
participación de los niños sordos 
en las celebraciones de cumplea-
ños y actividades realizadas en el 
barrio (el desconocimiento hacía 
que las familias no se atreviesen 

a invitar a los niños sordos a sus 
casas: “se pueden romper los 
aparatos”, “son muy costosos”, 
“no me van a entender”, “¿cómo 
nos comunicamos con ellos?”).

•	 Iniciativas dirigidas a los alumnos/as 
oyentes para facilitar la “inclusión”
La sordera y las distintas maneras 
de comunicarse se intentan pre-
sentar con naturalidad y, en muchas 
ocasiones, los alumnos oyentes 
usan, por ejemplo, la comunicación 
signada en distintas actividades (en 
los villancicos de Navidad, obras de 
teatro, salidas…) como una modali-
dad más de expresión, no necesa-
riamente reservada a los alumnos y 
alumnas con sordera.

Los alumnos oyentes y sordos rea-
lizan talleres de sensibilización 
sobre la sordera para alumnado de 
otros centros escolares que no tie-
nen contacto con sordos. Definen 
y explican las consecuencias de la 
falta de audición, cómo se pueden 
eliminar las barreras de comunica-
ción de forma eficaz, etc.

De manera general, se está atento a 
que la sordera esté presente en el 
centro de forma muy explícita, evitan-
do que la integración se confunda con 
un proceso de “normalización” que 
niegue la existencia de la diferencia.

Yanina

“La sordera y las distintas maneras de 
comunicarse se intentan presentar con 
naturalidad”
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Dr. Manuel Manrique Rodríguez:

“La atención a los 
pacientes es el centro de 
mi actividad profesional”

01
¿Cuál ha sido el punto 

de inflexión en la 
investigación de los 

implantes cocleares?

En una primera fase, fue preciso de-
mostrar que los implantes cocleares 
eran un dispositivo seguro y eficaz en 
el tratamiento de la sordera. Esta fase 
correspondió a los años 80 y 90, perio-
do de tiempo durante el cual algunos 
profesionales sanitarios y asociaciones 
de sordos mostraban una actitud con-
traria al empleo de este tratamiento. A 
partir de dicha época, fueron patentes 
los beneficios que los implantes co-
cleares ofrecen a las personas con pér-
didas auditivas severo-profundas en 
los dos oídos, comenzando un periodo 
de expansión de indicaciones, con la 
aplicación de implantes cocleares en 
situaciones de hipoacusias asimétricas 
y en situaciones donde existían restos 
auditivos, incorporando técnicas qui-
rúrgicas mínimamente traumáticas con 
la finalidad de preservar dichos restos 

auditivos y, en algunos de estos casos, 
incorporar formas de estimulación 
electroacústica. A lo largo de todo este 
camino, los avances tecnológicos se 
han ido implementando en los dispo-
sitivos implantables, haciéndolos más 
fiables y con estrategias de estimula-
ción más avanzadas, de forma que los 
resultados han ido mejorando sustan-
cialmente a lo largo de estos 25 años. 

02
¿Cuál ha sido el hallazgo 

más importante, a nivel 
general, en el segmento de 
los implantes cocleares?

Demostrar cómo el sistema auditivo 
central es capaz de procesar una señal 
aportada desde su periferia por medio 
de un implante coclear, restaurando 
así la capacidad de percibir la palabra 
hablada y desarrollar el lenguaje. Es-
tos aspectos han cambiado la vida de 
muchas personas, haciendo posible su 
integración social y laboral.

03
¿En qué estadio se 

encuentra el desarrollo 
de los implantes 

cocleares en España?

En cuanto a la disponibilidad de tec-
nología en implantes cocleares, en 
nuestro país estamos capacitados pa-
ra utilizar los recursos más avanzados. 
Vivimos en un mundo globalizado, y 
los desarrollos tecnológicos que utili-
zamos en implantes cocleares están a 
nuestra disposición prácticamente al 
mismo tiempo que en otros países de 
Europa o en Estados Unidos. Las dife-
rencias entre países se establecen a la 
hora de acceder con recursos públicos 
al empleo de los diferentes disposi-
tivos. Por ejemplo, en Alemania o el 
Reino Unido no existen barreras para 
la indicación de implantes cocleares 
bilaterales en niños, y en algunas co-
munidades autónomas de nuestro país 
sí se producen. Por otra parte, es pre-
ciso consolidar el concepto de que un 
programa de implantes cocleares no 

El Dr. Manuel Manrique Rodríguez, especialista en Otorrinolaringología, es subdirector 

del Departamento de Otorrinolaringología de la Clínica Universidad de Navarra. 

Su labor profesional se desarrolla, en buena parte, en el ámbito de la hipoacusia 

e implantes auditivos. Precisamente, su equipo ha celebrado los 1.000 implantes 

cocleares realizados tras 25 años del Programa de Implantes Cocleares de la Clínica 

Universidad de Navarra. En estas páginas conversamos con el Dr. Manrique sobre 

diversos aspectos relacionados con su trabajo.
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es meramente un acto quirúrgico, sino 
el trabajo de un equipo en el que in-
tervienen, de manera coordinada, una 
serie de profesionales que atienden las 
diferentes necesidades que la sordera 
provoca en quien la padece. Así, resulta 
esencial el trabajo en equipo de espe-
cialistas en Otorrinolaringología, au-
diólogos, logopedas, neurofisiólogos, 
ingenieros, profesores de aula, audio-
protesistas, psicólogos, psiquiatras, etc.

04
¿Podría hablarnos de 

los últimos avances en el 
campo de los implantes 

cocleares?

En la actualidad existe una avalancha 
de estudios que tratan de analizar la 
aportación que hacen los implantes 
cocleares en el tratamiento de hipoa-
cusias unilaterales y en personas que 
padecen acúfenos o tinitus. Es una 
de las indicaciones emergentes en el 
campo de los implantes cocleares y 

que guarda relación con la importan-
cia que tiene para el ser humano el 
recibir estímulos a través de los dos 
oídos, para así ser capaz de localizar 
la procedencia de los sonidos y en-
tender mejor la palabra hablada en 
situaciones de ruido ambiente.

05
A su juicio, ¿qué futuro se 

le presenta a los implantes 
cocleares en nuestro país?

En el ámbito asistencial, en nuestro 
país predomina un modelo sanitario 
de atención pública. En gran medida, 

el futuro es dependiente de los re-
cursos económicos que las diferentes 
CCAA pongan para cubrir los distintos 
tipos de indicaciones, ya establecidas 
o emergentes, que tienen los implan-
tes cocleares de hoy y del futuro. 

06
¿Considera que la 

tecnología que 
representan los implantes 

cocleares puede ser 
mejorada? En caso 

afirmativo, ¿tendría usted 
alguna sugerencia?

Hay múltiples campos de actuación. 
Por una parte, se trata de crear guías 
de electrodos mínimamente traumá-
ticas, capaces de liberar fármacos 
que preserven las estructuras coclea-
res, reduzcan la aparición de fibrosis 
y que interactúen con el tejido neu-
ral que van a estimular y optimicen 
así sus resultados. También resultará 
interesante contar con sistemas to-

"Vivimos en un 
mundo globalizado, 
y los desarrollos 
tecnológicos que 
utilizamos en implantes 
cocleares están a 
nuestra disposición 
prácticamente al mismo 
tiempo que en otros 
países de Europa o en 
Estados Unidos". 

"En cuanto a implantes 
cocleares, en nuestro 
país estamos capacitados 
para utilizar los recursos 
más avanzados". 
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talmente implantables sin elemen-
tos externos visibles. Las mejoras en 
el campo de la conectividad entre 
implante y cualquier medio audiovi-
sual e informático, serán altamente 
apreciadas en un mundo actual y fu-
turo marcado por el empleo de estas 
tecnologías de la comunicación. El 
desarrollo de algoritmos para el tra-
tamiento de la señal que permitan 
mejorar la percepción auditiva en si-
tuaciones de ruido o acústicamente 
complejas resolverá una de las limi-
taciones más importantes que tiene 
una persona con una discapacidad 
auditiva y, en este caso, un usuario 
de implante coclear. 

07
Usted atiende a pacientes 
y también es investigador, 

¿en qué faceta de su 
profesión se siente más 

realizado? ¿Por qué 
razones?

Me considero básicamente un médi-
co, y la atención a los pacientes es el 
centro de mi actividad profesional. La 
investigación la considero como par-
te de esa atención a los pacientes. No 
tiene otro sentido. Investigo porque 
entiendo que a través de esta activi-
dad puedo contribuir, en la medida de 
lo posible, a resolver aquellos proble-
mas que aquejan a los pacientes.

08
En su faceta como 
investigador, ¿qué 

aportación suya considera 
que es la más relevante en 
el ámbito de los implantes 

cocleares?

Haber participado, junto a otros com-
pañeros, en demostrar la importancia 
que tiene la estimulación precoz del 
sistema auditivo, especialmente en el 
caso de los niños que nacen con una 
pérdida de audición congénita.

09
¿En qué actividad de 

investigación se encuentra 
usted trabajando 

actualmente?

Son varios los proyectos en los que 
estamos trabajando, en colaboración 
con un grupo de ingenieros pertene-
cientes al centro de Bioingeniería de 
la Universidad de Navarra. Existe una 
línea de trabajo que trata de mejo-
rar la técnica quirúrgica para la co-
locación de un implante coclear por 
medio de la robótica y el empleo de 
electrodos capaces de liberar fárma-
cos en el interior de la cóclea. Otro 
proyecto está relacionado con la apli-
cación de la telemedicina al campo 
de la audición, haciendo posible 
medir la audición en la distancia y 
accediendo de manera remota a im-
plantes cocleares y audífonos para su 
control y programación. En el campo 
de la Audiología, se está desarrollan-
do una cabina para exploraciones 
audiométricas en situaciones de rea-
lidad virtual, tratando de conocer con 
mayor exactitud qué es lo que perci-
ben los pacientes en situaciones de 
escucha en el mundo real.

Otro campo al que estamos prestan-
do especial interés es a la detección 
precoz de la hipoacusia en personas 
mayores y el tratamiento precoz de las 
mismas, sea con audífonos, cuando la 
hipoacusia es de grado leve a severo, 
o con implantes cocleares cuando al-
canza un grado profundo. Ello puede 
ser altamente positivo para mejorar 
los resultados en la percepción audi-
tiva con el empleo de estos medios 
de tratamiento y, a su vez, prevenir un 
potencial deterioro cognitivo.

10
¿Cuáles son sus proyectos 
a largo plazo en el ámbito 

de la investigación?

Principalmente van a estar relaciona-
dos con el estudio de la vía auditiva 
y el procesamiento de la señal a ni-
vel del sistema auditivo central. Para 
ello, estamos implementando mode-
los de experimentación basados en la 
utilización de potenciales evocados 
corticales y de análisis funcional con 
neuroimagen, en concreto PET scan. 

11
¿De qué forma valora 

usted la situación de la 
ORL en España?

La Otorrinolaringología en España 
siempre ha gozado de muy buena 
salud y son muchos los especialistas 
españoles que han contribuido con 
sus trabajos a impulsar el desarrollo 
de esta especialidad. Afortunadamen-
te, en la actualidad España cuenta con 
especialistas bien formados, con ca-
pacidad para afrontar los retos que día 
a día les presentan sus pacientes.

" Afortunadamente, en la actualidad España cuenta 
con especialistas bien formados, con capacidad 
para afrontar los retos que día a día les presentan 
sus pacientes". 

"Me considero 
básicamente un 
médico, y la atención 
a los pacientes es el 
centro de mi actividad 
profesional". 
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Centros de referencia GAES 
para implante coclear
En los Centros Auditivos GAES reseñados a continuación, los usuarios de implante coclear 

recibirán un servicio profesional a cargo  de personal cualificado y podrán tramitar las 

reparaciones, revisar el estado técnico del procesador o adquirir accesorios y pilas.

Andalucía
Almería, Puerta Purchena, 3, bajo.  

Tel. 950 280 172 y almeria@gaes.es

CÁDIZ, Avda. Cayetano del Toro, 3.  

Tel. 956 252 225 y cadiz2@gaes.es

JEREZ DE LA FRONTERA, Corredera, 10-12. 

Tel. 956 326 061 y jerez@gaes.es

CÓRDOBA, Avda. Gran Capitán, 44 

(Edificio Cenit). Tel. 957 497 485 

y cordoba2@gaes.es

GRANADA, Avda. Doctor Olóriz, 5, bajo. 

Tel. 958 201 099 y granada2@gaes.es

HUELVA, Avda. Federico Molina, 20. 

Tel. 959 270 800 y huelva2@gaes.es

JAÉN, Arquitecto Berges, 4. 

Tel. 953 244 079 y jaen2@gaes.es

MÁLAGA, C/ Alameda de Colón nº 16. 

Tel. 952 60 67 66 y malaga3@gaes.es

SEVILLA, Avda. República Argentina, 46. 

Tel. 954 990 704 y sevilla4@gaes.es

Aragón
HUESCA, Avda. Coso Alto, 27. 

Tel. 974 244 339 y huesca@gaes.es

ZARAGOZA, Lacarra de Miguel, 18-20. 

Tel. 976 468 480 y generalsueiro@gaes.es

TERUEL, Ramón y Cajal nº 17. 

Tel. 978 610 763 y teruel@gaes.es

Asturias
OVIEDO, Campoamor, Nº 9. 

Tel. 985 207 657 y oviedo@gaes.es

GIJÓN, Menéndez Pelayo, 8. 

Tel. 985 195 991 y gijon@gaes.es

Baleares
PALMA DE MALLORCA, Avda. Conde de Sal-

lent, 15. Tel. 971 495 275 

y palmamallorcaiai@gaes.es

Canarias
LAS PALMAS, Triana 35. 

Tel. 928 362 626 y laspalmas@gaes.es

LANZAROTE, Almirante Boado Endeiza, 5 

(frente Gran Hotel). 

Tel. 928 597 100 y lanzarote@gaes.es

SANTA CRUZ DE TENERIFE, Avda. 3 de mayo, 

71, local 21. Tel. 922 214 837 

y tenerife2@gaes.es

Cantabria
TORRELAVEGA, Los Mártires, 14, bajo. 

Tel. 942 835 466 y torrelavega@gaes.es

SANTANDER, Burgos, 32. 

Tel. 942 241 110 y santander@gaes.es

Castilla La Mancha
ALBACETE, Concepción, 12. 

Tel. 967 193 183 y albacete@gaes.es

CIUDAD REAL, Plaza Cervantes, 3. 

Tel. 926 273 044 y ciudadreal@gaes.es

TOLEDO, Avda. Barber, 31. 

Tel. 925 284 818 y toledo@gaes.es

Castilla - León
ÁVILA, Avda. de Portugal, 37. 

Tel. 920 352 061 y avila@gaes.es

BURGOS, Avda. de la Paz, 10. 

Tel. 947 257 149 y burgos@gaes.es

LEÓN, Fray Luis de León, 23. 

Tel. 987 208 689 y leon2@gaes.es

PALENCIA, Plaza de León, 2. 

Tel. 979 701 798 y palencia@gaes.es

PONFERRADA, Camino de Santiago, 6. 

Tel. 987 403 604 y ponferrada@gaes.es

SALAMANCA, C/ Vazquez Coronado, 

9-11, esq. Sol Oriente. Tel. 923 271 232 

y salamanca@gaes.es

SEGOVIA, José Zorrilla, 72. 

Tel. 921 412 195 y segovia@gaes.es

SORIA, Numancia, 19. 

Tel. 975 233 713 y soria@gaes.es

VALLADOLID, Plaza Fuente Dorada, 17. 

Tel. 983 217 892 y valladolid@gaes.es

ZAMORA, Avda. De las tres Cruces, 14, bajo. 

Tel. 980 557 438 y zamora@gaes.es

Ceuta
CEUTA, Paseo Alcalde Sánchez Prados, 14 

(Gran Vía). Tel. 956 200 358 y ceuta@gaes.es

Melilla
MELILLA, Av. De la Democracia, 15 bajo dcha. 

Tel. 952 672 213 y melilla@gaes.es

Catalunya
BARCELONA, Caspe, 22. 

Tel. 933 041 650 y caspe22@gaes.es

GIRONA, Lorenzana, 38. 

Tel. 972 412 774 y girona@gaes.es

LLEIDA, Avda. Prat de la Riba, 19. 

Tel. 973 245 857 y lleida@gaes.es

MANRESA, Angel Guimerà 61. 

Tel. 938 753 019 y manresa@gaes.es

SABADELL, Rambla, 40. 

Tel. 937 457 009 y sabadell@gaes.es

TARRAGONA, Plaza Corsini, 8. 

Tel. 977 252 542 y tarragona@gaes.es

Extremadura
BADAJOZ, Avda. Fernando Calzadilla, 15. 

Tel. 924 205 070 y badajoz@gaes.es

CÁCERES, Virgen de Guadalupe, 12. 

Tel. 927 627 041 y caceres@gaes.es

Galicia
A CORUÑA, Avda. Fernández Latorre, 118. 

Tel. 981 168 640 y corunaiai@gaes.es

LUGO, Rúa do Progreso, 37, bajo. 

Tel. 982 250 546 y lugo@gaes.es

ORENSE, Ramon Cabanillas, 11-B local 2-3. 

Tel. 988 227 189 y orense2@gaes.es

PONTEVEDRA, Castelao, 7 bajo. 

Tel. 986 865 467 y pontevedra@gaes.es

SANTIAGO DE COMPOSTELA, Rosa, 22. 

Tel. 981 553 661 y compostelaiai@gaes.es

VIGO, Lepanto, 9. 

Tel. 986 229 872 y vigoiai@gaes.es

La Rioja
LOGROÑO, Gran Vía, 33-35, bajo (entrada 

C/ Mújica). 

Tel. 941 202 889 y logrono@gaes.es

Madrid
MADRID, Narváez, 38. 

Tel. 917 810 152 y narvaez@gaes.es

MADRID, Princesa, 25. 

Tel. 917 583 813 y princesa@gaes.es

MADRID, Jose Abascal, 63, entresuelo. 

Tel. 914 514 642 y joseabascal@gaes.es

Murcia
CARTAGENA, Salitre, 29. 

Tel. 968 320 644 y cartagena@gaes.es

MURCIA, Avda. de la Libertad, 7. 

Tel. 968 225 073 y murcia@gaes.es

Navarra
PAMPLONA, Alhóndiga, 6. 

Tel. 948 212 159 y pamplona@gaes.es

País Vasco
BILBAO, Colón de Larreategui, 8, bajo. 

Tel. 944 356 267 y bilbaoiai@gaes.es

SAN SEBASTIÁN, San Martín, 21 

(esq. C/ Urbieta). Tel. 943 429 958 

y sansebastian@gaes.es

VITORIA, Gorbea, 16. 

Tel. 945 242 430 y vitoria2@gaes.es

Valencia
ALICANTE, Avda. Alfonso X el Sabio, 47. 

Tel. 965 219 333 y alicante@gaes.es

CASTELLÓN, Navarra, 50. 

Tel. 964 340 035 y castellon@gaes.es

VALENCIA, Avda Baron de Carcer, 26. 

Tel. 963 155 680 y baroncarcer@gaes.es
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navegamos

Marvel Comics 
presenta a 
Sapheara, una 
heroína con 
sordera
¿Recordáis a Blue Ear, el superhéroe 
creado por Marvel Comics en 2012 
para convencer al niño de cuatro 
años Antonhy Smith de que los su-
perhéroes también pueden llevar 
audífonos? Pues bien, ahora llega Sa-
pheara, una menuda superheroína con 
implantes cocleares.

Sapheara se une a Iron Man y Blue 
Ear en Sound Effects, un nuevo có-
mic de Marvel Custom Solutions y el 
Children’s Hearing Institute of New 
York que hace referencia a los implan-
tes cocleares, la pérdida de audición y 
la prevención de esa pérdida. El cómic 
será distribuido a 150.000 estudian-
tes de entre 3º y 7º curso, en la zona 
de la ciudad de Nueva York.

En el cómic, Sapheara forma equipo con 
Iron Man, y ambos luchan contra las ad-
versidades que se van encontrando.

Miha Zupan (nacido el 12 de sep-
tiembre de 1982 en Kranj, Eslove-
nia) es un jugador de baloncesto 
profesional esloveno. Con 2,04 m 
de estatura, su puesto natural en 
la cancha es el de ala-pívot. Tie-
ne una discapacidad auditiva de 
nacimiento que le ha permitido 
llegar lejos.

Juega los partidos profesionales 
con dos audífonos retroauricula-
res y una cinta de pelo en la ca-
beza para darles sujeción. 

Ha sido el primer jugador sordo 
en disputar la Euroliga (2007) 
y participar en un Mundial de 
baloncesto con su selección, en 
2010 y 2014, y no se ha puesto 
límites para ser un jugador de 
interior que, además, cuenta con 
una buena muñeca para poder 
sacar a su defensor de la zona y 

clavarla desde más allá del triple. 
Tuvo enfrente a las estrellas de la 
NBA en el Mundial 2014. Pero a 
Miha Zupan ya no le asusta nada, 
es un “superhombre” que ha su-
perado lo insuperable. 

Ha sido el primer 
jugador sordo en 
disputar la Euroliga 
(2007) y participar 
en un Mundial de 
baloncesto con su 
selección, en 2010 
y 2014. 

La superación del pívot 
esloveno Miha Zupan, sordo 
de nacimiento

Mario Corral



Un ejemplo de montaña
Os vamos a contar la experiencia de José Antonio, que después de toda una vida 

llevando audífonos, este año 2014 ha dado el salto al implante coclear. El hecho 

de implantarse no ha sido un hándicap para seguir practicando el deporte y las 

actividades de aventura de forma activa. Escalada, vía ferrata, senderismo y esquí son 

algunas de sus aficiones en la montaña.

Su nombre es José Antonio, tiene 29 años y vive en Huesca. Tenemos el placer de 

entrevistarle para que nos cuente algo de su vida, de sus sensaciones.
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Coclear XTREM

01
Buenos días, José Antonio, gracias por 

recibirnos y dedicarnos un tiempo para la 
revista. Cuéntanos algo de tu vida perso-
nal, cuéntanos cómo has sabido llevar la 
discapacidad auditiva… ¿Cómo te defendías 
en el colegio, con la familia o los amigos?

Soy diplomado en Ingeniería Técnica Industrial y me consi-
dero una persona activa y amante de la montaña. Mi nivel 
de estudios ha sido bastante bueno porque he ido pasan-
do de curso a curso sin problemas, gracias a mi esfuerzo 
personal y a muchas horas de apoyo de refuerzo. Tener el 
apoyo total de mi familia y de excelentes amigos, significa 
tener el aire que necesito para sentirme vivo y seguir lu-
chando, demostrando lo que valgo. Porque he aprendido 
que la vida no es nada fácil y que hay que luchar con cons-
tancia, porque se trata de dar sentido a la vida. Yo aprendí 
que mi discapacidad es algo que siempre quedará dentro 
de mí y demuestro a la gente lo que soy yo realmente, para 
que nadie me valore por tener la discapacidad, sino por 
la persona que soy. Mis compañeros de aula siempre han 
sabido llevar bien el tema de la discapacidad. He demos-
trado con el paso del tiempo que se me tiene que valorar 
tal como soy, no porque tenga la discapacidad. 

02
¿La adaptación con los audífonos era 
buena? ¿Eran digitales o analógicos? 

¿Qué es lo que te impulsó a colocarte el 
implante coclear?

Cuando era un crío llevaba los audífonos de toda la vida. 
No tenía apenas conocimiento sobre el implante coclear y, 
al ir creciendo, empecé a ver gente con implante coclear. 
Me contaban cosas positivas, hasta que me di cuenta de 
que el implante coclear me iba a aportar una mejora au-
ditiva, por este motivo me lancé a por él. Es verdad que 
cuando conocí a una persona residente en Logroño, Mario 
Corral, un gran amigo que lleva dos implantes, me demos-
tró que es realmente feliz gracias a éstos. Me ayudaron 
muchísimo sus apreciables consejos a la hora de tomar la 
decisión definitiva.

03 
Y tus primeros pasos recién implantado 
en este año 2014, ¿cómo han sido? Cuén-
tanos, ¿qué tal las sensaciones que has 

tenido con el implante y cómo ha sido la 
experiencia?

La experiencia de oír con mayor nitidez gracias al implante 
coclear es realmente asombrosa, porque resulta maravilloso 
el oír ruidos que jamás había oído en mi vida. Las sensa-
ciones son únicas, porque el implante coclear va a darme 
una mayor satisfacción personal, eso sí, con la ayuda de una 
buena rehabilitación y de esfuerzo personal.

"Siempre les cuento a mis compañeros 
mi discapacidad y comunico con 
claridad las pautas o limitaciones que 
tengo a la hora de llevar el implante". 

"Llevo pocos meses con el implante 
coclear, pero os aseguro que es una 
de las mejores decisiones que he 
tomado en mi vida". 
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04 
Para la práctica deportiva de deportes 

como el fútbol y los deportes de aventu-
ra, el hecho de llevar una prótesis audi-

tiva, ¿te ha impedido realizar actividades? 
¿Alguna anécdota que te haya surgido 

realizando deporte?

Sinceramente, una discapacidad auditiva no impide realizar 
actividades deportivas y el uso de las prótesis auditivas en 
los deportes de aventura es limitado, porque cualquier caí-
da, golpe o que se moje con agua puede ser una desgracia. 
Hago vías ferratas, esquío, escalo, hago rutas de montañis-
mo, etc., y todo ello porque adoro la montaña. 

Cuento una anécdota realmente graciosa. Una vez estaba 
haciendo una marcha larga por el bosque de una sierra 
situada en Huesca e iba sin implante coclear porque llovía 
bastante. Había una cacería por la zona y los cazadores in-
tentaban avisarme para que me apartara de la zona batida. 
Tenía que volver al coche y yo no podía oír, hasta que vi 
unos disparos contra el suelo. Me asusté tanto que estuve 
escondido en un matorral durante horas, porque pensaba 
que había un francotirador que me quería matar, hasta que 
me di cuenta de que era un cazador que había confundió 
mi figura con un jabalí. 

05 
Ahora que llevas implante, ¿tienes que 

tener mayor cuidado al realizar depor-
te que cuando llevabas los audífonos? 
¿Llevas alguna funda o alguna protec-

ción para el implante? 

Siempre hay que ir con cuidado, sin cometer locuras. Llevo 
fundas especiales y las llevo siempre, porque el implante 
coclear requiere un cuidado diario excepcional para un ple-
no rendimiento.

06
¿Y para los deportes de montaña? 

En los deportes de montaña, el implante coclear solo lo lle-
vo cuando hago excursiones de trekking, y lo dejo en casa 
cuando hago la escalada, las ferratas, el esquí, etc. Es verdad 
que casi siempre hago deportes de aventuras sin usar el 
implante porque lo primero es disfrutar, porque practicar 
un deporte es una liberación. Es verdad que no llevar im-
plante hace que me fije más los detalles y que use más los 

otros sentidos, como la vista, y que preste más atención a los 
compañeros. Siempre les cuento a mis compañeros mi dis-
capacidad y comunico con claridad las pautas o limitaciones 
que tengo a la hora de llevar el implante. Mis compañeros 
agradecerán saberlo a la hora de tomar decisiones y facili-
tará la comunicación y la integración.

07
¿Qué recomendarías para las personas 

que estén dudando en colocarse un im-
plante coclear, así como padres, madres 

y familiares de implantados que estén 
dudando de la mejor opción para su hijo? 

	
Llevo pocos meses con el implante coclear, pero os aseguro que 
es una de las mejores decisiones que he tomado en mi vida. 
Diría a los padres que la implantación de un implante coclear 
va a dar a sus hijos mayores satisfacciones que los audífonos. 

08
Y para aquellos que llevan audífono, im-
plante y/o prótesis auditivas, y que reali-
zan una vida activa y enérgica en cuanto 
a deportes y actividades deportivas en la 
montaña, ¿qué les recomendarías?, ¿qué 

consejo les darías?

Yo les recomendaría a todos los amantes del deporte que, para 
practicar deporte, lo primero de todo es disfrutar. Es importante 
avisar a la gente o compañeros de que la persona lleva el im-
plante, para que lo sepan. Es mejor decirlo a que ellos lo descu-
bran, porque es fundamental la comunicación y la integración. 
Por ejemplo, cuando aprendí a esquiar, el monitor de esquí sa-
bía que yo tenía la sordera porque se lo dije personalmente y 
expliqué mis limitaciones, como no entender las palabras con 
la boca tapada, hablar si estoy de espaldas, etc., y el monitor 
hizo todo lo posible para tener una buena comunicación e in-
tegración. A los compañeros también hay que decirlo para que 
asuman mi discapacidad como una cosa natural. 

Mario Corral

"Yo les recomendaría a todos los 
amantes del deporte que, para 
practicar deporte, lo primero de todo 
es disfrutar". 

Coclear XTREM
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El motociclismo es un deporte que 
empecé a practicar muy temprano; ya 
con 15 años preparé mi primera moto 
“de competición”, una de 50 cc que yo 
subí de cilindrada y que alcanzaba una 
velocidad de entre 80 y 90 km/h. En 
mi vida he tenido un montón de motos, 
todas muy especiales y siempre en la 
línea de deportivas y competición.

Alrededor de los 30 años, acabé com-
pitiendo en alguna carrera. Quiero de-
jar claro que como piloto soy malísimo, 
pero lo compenso con un gran amor y 
una gran afición a este deporte. A los 
44 años empecé con problemas de sa-
lud en los oídos; me quedé completa-
mente sordo en muy pocos años. 

Después de implantarme y recuperar 
relativamente la audición, volví con 
fuerza a practicar esto que tanto me 

gusta, aunque de una manera distin-
ta. Pasear en una moto es superrela-
jante y placentero, y perfectamente 
compatible con el implante coclear, 
al cual estoy muy agradecido por 
haberme devuelto no solamente la 
audición, sino el poder practicar esto 
que me apasiona.

Ahora estoy metido en el mundo de 
las motos clásicas, que he descubier-
to a partir de mi enfermedad. Es otra 
manera diferente de vivir esta afición. 

Con esto quiero animar a la gen-
te que está implantada a practicar 
cualquier tipo de actividad o depor-
te, aunque parezca complicado. Hay 
muchísimas actividades con grandes 
cargas de emoción y descargas de 
adrenalina que se pueden practicar 
perfectamente siendo sordo y estan-
do implantado.

JosÉ LuÍs Íñiguez

El motociclismo 
como pasión
Hola, soy José Luis Íñiguez, soy sordo desde hace unos años y en estos momentos 

estoy implantado.

"Quiero animar a la gente que está implantada a 
practicar cualquier tipo de actividad o deporte, 
aunque parezca complicado".


