Revista hecha por y para personas
con implantes auditivos * N° 15/3

ah JuAN Caf EoSPALCO)
C orn,)!ajo rlosoitl:geRy Ve
IRSULaray 453 -Infanti 48 ran: Canar

ajf)?vo lv

5 15
/estro ac1entes CCES

_] la musica"

SU BIMIULANDO
Una ayuda para conoc

| ‘.

£ | |
EDEtitulado ' ) barcelo ”
. ' |

a fondo el mundo del



SUMARIO Ndmero 3. Junio de 2015

04 COCLEAR WORLD

Nuevo servicio especializado de GAES en Barcelona.
M2 Teresa Amat, elegida nueva presidenta de euro-ciu.

La comisaria europea de Empleo y Asuntos Sociales, con
las personas con discapacidad.

Programa de Implantes en el Hospital General de Alicante.
La usal inviste doctor honoris causa a Blake S. Wilson.

ler Festival Internacional de musica para nifios, jovenes
y adultos con sordera.

08 EN CLAVE COCLEAR

Tomar decisiones.
Marta Capdevila.

15 COLECTIVOS
19 ANALISIS

Entrevista al Dr. Juan Carlos Falcon.

22 GAES SOLIDARIA

GAES Solidaria, en el proyecto "Volver a ofr, volver a vivir”,

23 INNOVACION Y TECNOLOGIA

Auténtica libertad inaldmbrica, sin cables.

Oimos

Oimos es una revista informativa sobre dispositivos implantables de la organizacién GAES.
Ao 2015, Ndmero 2.

Edicién:

GAES C/ Pere 1V, 160.

08005 Barcelona.

Tel. 933 005 800

Todas las opiniones que aparecen en los articulos de esta revista han sido libremente expresadas
por sus autores.

Consejo Editorial: Mario Corral, José Luis \'Fﬁguez, Ane Miren, Javier Quintanilla, Carmen Vives.
Area de Implantes Auditivos de GAES, Javier Garcfa y Antonio Gassé.

2 Oimos

Claudia ya puede disfrutar en la piscina.
Elimplante mas fino que existe.
Alta fiabilidad de los implantes Nucleus® de Cochlear™.

EL CR220. Asistente Remoto Intraoperatorio.

29 BARCELONA WORLD RACE
EL GAES se sube al podio de la Barcelona World Race.

30 SABER DETI

Fray Ponce de Leon, precursor de la educacion de las
personas con sordera.

Dra. Claveria: “EL nifio es nifio aunque tenga sordera”.
Interpretar misica con implantes.
Buenas practicas con los alumnos con déficit auditivo.

42 COCLEAR XTREM
44 CENTROS DE REFERENCIA
45 NAVECAMOS

Una ayuda para conocer a fondo el mundo del subtitulado.
Enlared.

Han colaborado en este nimero: Ane Miren, Mario Corral, José Luis Iiiguez y Javier Gisbert.

Coordinacion Editorial: Monica Lopez.

[¢QUIERES COLABORAR? Méandanos tus sugerencias, comentarios y experiencias! |

E-mail: redacciongumfaus@gmail.com

Revista disponible en formato PDF en http://www.gaes.es/que-necesitas/implantes-auditivos/
revista-oimos

Si estds interesado en recibir la revista Oimos entra en la pagina web de GAES
http://www.gaes.es/es/que-necesitas/implan tes-auditivos/implante-coclear/revista-oimos
y suscribete via online.



VT LA A b e mn
BMWRRE HEFR1 IS

EDITORIAL

Trabajamos, luego evolucionamos.

Da ilusion saber que hay tantas personas que estan cada dia en sus laboratorios trabajando para mejorar o
encontrar nuevas soluciones auditivas. El contacto profesional y concienzudo con los usuarios de implantes
cocleares da a los técnicos una fuerza que sélo puede generar una evolucién positiva hacia... tantos recursos
y jnuevos productos!

Escuchar musica es un estimulo no s6lo sensorial, sino también emocional. Cada vez se avanza mas para
conseguir que las personas implantadas consigan revivir o descubrir las emociones que la musica aporta.
¢Alguien puede imaginar un mundo sin mudsica? Y ya no digamos la suerte de poder oir e interpretar musica.
Elinterés de todo ser humano por oir o interpretar misica viene desde el principio de la humanidad. Este
es un reto que poco a poco van mejorando los profesionales, sanitarios y técnicos que estan al tanto de
las demandas de las personas con implante coclear.

iY seguimos evolucionando! Ya se fabrican nuevos componentes para implantados cocleares, mas pequefios,
mas finos y con mas autonomia, compatibles con las tecnologias wifi o Bluetooth®. Vienen con la mayor com-
patibilidad, y utilizan los accesorios de cada dia: Smartphone, TV, GPS, MP3, etcétera. Y con mejoras importantes
para entender las conversaciones, incluso cuando hay ruido.

Contamos con una nueva entrega de la experiencia vital de unos padres que van pasando por as distintas fases,
desde el diagnostico de la pérdida auditiva de su hija hasta ahorg, en la vertiginosa toma de decisiones que
marcaradn su vida. Un excelente relato que lo podéis completar con sus fases previas en los anteriores nimeros
de la Revista Oimos.

También disponemos de nuevas actividades asociativas, solidarias, noticias de alcance mundial, aportacio-
nes del mundo del deporte de élite, de la mUsica, una excelente experiencia de una ilustradora y escritora,
y mas aportaciones, todas ellas de personas implantadas, que son un ejemplo positivo de superaciény

crecimiento personal.

Esperamos que disfrutéis de la revista y, como siempre, jestamos abiertos a vuestras aportaciones!

Oimos 3



Nuevo servicio especializado de GAES en Barcelona

El Instituto Auditivo Integral GAES situa-
do en la calle Caspe n° 22 de Barcelo-
na ofrece, desde el pasado 9 de marzo,
un nuevo servicio especializado de
atencién al implantado. Este gabinete
incorpora desde esa fecha un drea es-
pecializada en implantes auditivos, con
el mismo tipo de servicios que el centro
GAES de Madrid ubicado en la calle José
Abascal (mas informacién en el nimero
anterior de la revista "Ofmos”, pags. 4-5).

Servicios de implantes que ofrecemos:

* Servicios especializados en im-
plantes auditivos.

* Seguimiento y asistencia perma-
nente: pruebas audioldgicas pre-
implante, controles periédicos
posimplantacion, reeducacién au-
ditiva, demostraciones de produc-
to, programacion.

+ Elservicio de reparaciones de pro-
cesadores (implante coclear) 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 im-
plante coclear que sufran una ave-
ria, y previa diagnosis de la misma,

¥

se sustituiran por otro procesador.
En este punto cabe sefalar que el
usuario debera aportar su mapa au-
ditivo actualizado.

Los procesadores centran también ser-
vicios que contempla el centro auditivo
de Gaes: financiacion, chequeos y revi-
siones, activaciones de la garantia inter-
nacional del procesador y accesorios.
De igual relevancia resultan las prue-
bas preimplante (cocleares, osteointe-
grados, de oido medio), la valoraciéon y
asistencia audiolégica en adultos, la au-
diologia infantil y reeducacion auditiva,
y el estudio de acufenos/tinnitus.

La Tarjeta MiClub GAES, que resulta
gratuita y permite disfrutar de multi-
ples beneficios, puede activarse desde
este gabinete GAES. Los descuentos

derivados de ser titular de la tarjeta son
los siguientes: un 5% en procesadores
y accesorios (Cochlear™); un 40% en
pilas Rayovac; un 15% en reparacio-
nes; un 10% en productos de limpieza,
mantenimiento y emisoras FM, y una
suscripcion gratuita a la revista "Oimos”.

En sus mas de 60 Institutos Auditivos,
GAES pone a disposicién del usuario
servicios auditivos integrales. Los
profesionales especializados que
trabajan en dichos centros acercan al
cliente los beneficios que supone el
seguimiento postimplante, las revi-
siones y detecciones de averias en su
procesador, o los controles periddicos.

M3 Teresa Amat, elegida nueva presidenta de EURO-CIU
C

M2 Teresa Amat, coordinadora de la
Federacion AICE, ha sido elegida co-
mo nueva Presidenta de EURO-CIU (la
Asociacion Europea de Usuarios de Im-
plante Coclear), en primera vueltay con
19 votos. Las elecciones tuvieron lugar
dentro de la Asamblea General Anual de
la entidad, que se celebro el pasado 11
de abril en Amberes (Bélgica). EURO-CIU
agrupa a asociaciones de implantados
cocleares de 24 paises, entre las cuales
esta la Federacion AICE.

El nuevo Comité Ejecutivo queda confor-

mado por M2 Teresa Amat (Espafia), pre-
sidenta; Sari Hirvonen-Skarbo (Finlan-
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dia), vicepresidenta 123; Soren Rasmusen
(Finlandia), vicepresidente 2°; Epp MUill
(Estonia), secretaria; Henri-Frangois Bai-
verlin (Bélgica), tesorero; Leo de Raeve
(Bélgica), vocal asesor cientifico; Fernan-
do Giménez (Espafia), vocal asesor de la

pagina web, y Brian Archbold (Reino Uni-
do), vocal asesor de la Newsletter.



La comisaria europea de Empleo vy Asuntos Sociales,
con las personas con discapacidad

Representantes del Foro Europeo de
Discapacidad (EDF)y el Foro de la Dis-
capacidad Belga (BDF) se reunieron el
pasado 24 de abril con la comisaria
europea de Empleo y Asuntos Socia-
les, Marianne Thyssen, para discutir
sobre las politicas europeas hacia las
personas con discapacidad.

El presidente del BDF, Pierre Gyselinck
subray6 que “dentro de la Union Euro-
pea hay 80 millones de ciudadanos con
discapacidad, por lo tanto el parlamen-
to de la Union tiene la responsabilidad
de realizar acciones hacia su plena in-
clusion”. Durante el encuentro, repre-
sentantes de EDF y BDF destacaron la
importancia de la aplicacion de la Con-
vencion de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD
de la ONU) por parte de la Unién Euro-
pea, la cual tiene los mecanismos soli-
dos para aplicar esta Convencion, con
el apoyo financiero y politico necesario.

Asimismo ambos organismos llamaron a
la adopcién de un ambicioso acta de ac-
cesibilidad europeg, "la promesa de los
bienes y servicios accesibles para per-
sonas con discapacidad se ha retrasado
durante demasiado tiempo” comento el
presidente del EDF, Yannis Vardakasta-
nis. También dijo que "la Ley de Accesi-
bilidad Europea debe ser una prioridad,
para realizarla deberdn consultar a las
personas con discapacidad”, y anadio:
“hasta ahora las personas con discapa-
cidad no han sido consultadas y es un
incumplimiento de la CDPD de la ONU".

Por otro lado, desde el BDF se sefiald
la necesidad de adoptar una Tarjeta
Europea de la Movilidad. "Es un paso
concreto para asegurar que las perso-
nas con discapacidad disfruten de la
libertad de movimiento en igualdad
de condiciones", remarcé la secretaria
general del BDF, Gisele Marliére.

Los representantes del EDF también de-
clararon que la libre circulacion de per-

sonas con discapacidad es un proble-
ma desde hace anos. "Todas las nuevas
medidas de los gobiernos europeos son
un claro ejemplo de ello” ha afadido la
directora del EDF, Catherine Naughton.

La comisaria Thyssen dijo, por su parte,
que “ofrecer a los ciudadanos con disca-
pacidad la igualdad de acceso a bienes
y servicios en toda la Unién Europea no
es solo una prioridad, sino una obliga-
cion de la Comision que ella dirige”.

Thyssen también reconoci6é durante
el encuentro que la revision de la Es-
trategia Europea sobre Discapacidad
"llega en un momento ideal”. La UE
estd recibiendo las observaciones
finales del Comité de expertos de la
ONU sobre la CDPD, y tiene previsto
incluir esta revision en el proximo Plan
de Accion sobre la Discapacidad.

La revision de la Estrategia Europa
2020 también ofrecerd una oportuni-
dad para promover los derechos de las
personas con discapacidad. Para fina-
lizar, Thyssen hizo hincapié en que "la
lucha contra la pobreza y la discrimina-
Cion estd en la cima de la agenda de las
Comisiones”. "Debemos unir fuerzas
para lograr el objetivo de una sociedad
donde la gente con discapacidad no se
queda atras”, puntualizé la comisaria.

Programa de
Implantes en
el Hospital
General de
Alicante

El pasado 12 de mayo se puso en
marcha, en el Hospital General de
Alicante, un programa de implantes
cocleares. El primero de estos im-
plantes, que tuvo lugar en el mismo
mes de mayo, Lo realizo6 el equipo del
Dr. Gras.
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La USAL 1nviste
doctor honoris causa
a Blake S. Wilson

La Universidad de Salamanca (USAL) invisti6 el pasado 11 de mayo doctor honoris
causa al cientifico estadounidense Blake S. Wilson, con el que se reconoce su
destacada trayectoria investigadora y sus innovadoras aportaciones cientificas

al desarrollo del implante coclear moderno. Es éste un dispositivo implantado
quirdrgicamente que restablece o produce por primera vez sensaciones auditivas

altamente Utiles en personas con sordera o discapacidad auditiva profunda.

En su discurso de bienvenida al nuevo doctor, el rector, Da-
niel Herndndez Ruipérez, destacd la gran aportacion de los
trabajos del investigador estadounidense, al conseguir por
primera vez que la invencién humana haya podido sustituir
por completo un érgano sensorial que no funciona correc-
tamente. “"El doctor Wilson, con su trabajo, ha puesto al al-
cance de algunas personas el sonido de las palabras. Les ha
abierto la puerta al lenguaje”, apostill6 .

“El doctor Wilson, con su trabajo, ha
puesto al alcance de algunas personas
el sonido de las palabras. Les ha
abierto la puerta al lenguaje”.

Por su parte, el profesor Enrique Lépez-Poveda, su padrino
en la ceremonia, ensalzé el esfuerzo de Wilson y de aqué-
llos que apostaron por el implante coclear. "Ha hecho falta
una infrecuente combinacién de visién, talento, intelecto
y determinacion, s6lo reservada a unos pocos como Wil-
son, para que hoy el implante coclear sea una realidad y
un éxito”, indico.

6 Oimos
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Las primeras palabras de Wilson en su discurso fueron
para expresar su agradecimiento al Instituto de Neuro-
ciencias de Castilla y Ledn y al Departamento de Cirugia
de la Universidad, por defender su nombramiento como
doctor honoris causa, asi como a la Facultad de Medicinay
al Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca, por
su respaldo definitivo.

"Hoy en dia la inmensa mayoria

de los usuarios de implantes
cocleares son capaces de comprender
el habla recurriendo Unicamente

a su audicion, sin necesidad de
recurrir a refuerzos visuales como

la lectura de labios”.

El cientifico norteamericano cifré en 450.000 las personas
portadoras de implantes cocleares en el mundo, lo que
representa sélo el 2% de los que podrian beneficiarse de
sus ventajas. Hoy en dia la inmensa mayoria de los usua-
rios de implantes cocleares son capaces de comprender el
habla recurriendo Unicamente a su audicion, sin necesidad
de recurrir a refuerzos visuales como la lectura de labios.
De hecho, la mayoria de los usuarios de estos dispositivos
utilizan de manera regular teléfonos moviles y fijos para
comunicarse, incluso con desconocidos, y son capaces de
desenvolverse eficazmente en conversaciones donde se
tratan temas variados e impredecibles. Esto representa
ciertamente un gran avance en lo que respecta al trata-
miento de la sordera total/profunda.

Tras mas de tres décadas de investigacion, Wilson informé
sobre el trabajo que esta realizando actualmente en la me-
jora de los tratamientos, que abarcan desde los implantes
cocleares para las personas con pérdida de audicién profun-
da o total, hasta los audifonos para personas con pérdidas
menos profundas pero aun asi debilitantes.

Precisamente, uno de los grupos punteros en estos traba-
jos se encuentra en la Universidad de Salamanca, liderado
por el profesor Enrique L6pez-Poveda, considerado como
uno de los principales expertos mundiales en anomalias
en el procesamiento en el oido interno y en como resta-
blecer, al menos en parte, el procesamiento normal del
oido disfuncional.

1¢" Festival
Internacional de
musica para ninos,
jévenes y adultos
con sordera

El préximo 16 de julio se celebrara el 1er Festival In-
ternacional de Mdsica para Ninos, Jovenes y Adultos
con Trastornos Auditivos "Slimakowe Rytmy" (Ritmos
Cocleares) en Varsovia (Polonia).

En el marco del festival se organiza un concierto
Unico en el mundo, con la participacién de personas
sordas, usuarias de algin implante auditivo, como
por ejemplo el implante coclear. Personas que can-
tan, componen y/o tocan instrumentos. Para ello,
todos los interesados se tienen que haber inscri-
to antes del 15 de junio de 2015, en la siguiente
direccion (estd en castellano) http://festiwal.ifps.
org.pl/es/. Por via de la eliminacidn, seran elegidos
aquellos participantes que, junto a profesionales,
actuaran en la gran gala del festival del 16 de julio
en el Studio Koncertowe Polskiego Radia im. Witol-
da Lutostawskiego (Estudio de Conciertos Witold
Lutoslawski de la Radio Polaca) en Varsovia.

Este festival es un proyecto original del profesor
Henryk Skarzynski, quien en 1992 realizé la primera
cirugia de implante coclear en Polonia, y el primero
en el mundo que en 2002 colocéd un implante coclear
en una persona con pérdida auditiva parcial.

Oimos 7



EN CLAVE COCLEAR

Tomar decisiones

Ane Miren Cordero y Jordi Sanchis son los padres de Jordi, de nueve anos

(normoyente), y de Naroa, nifa de siete afios con hipoacusia bilateral neurosensorial

severa (O.1), y profunda (0.D), con malformaciéon de Mondini. Naroa fue implantada en

el oido derecho a los cuatro anos. En este articulo sus padres explican cdmo vivieron

la decisidén de implantar y las circunstancias que la determinan.

En los nimeros anteriores hemos ha-
blado de cémo afrontar el diagnosti-
co de la pérdida auditiva de un hijo/a.
Ello va desde el impacto de recibir la
noticia con todas sus implicaciones
emocionales, a la aceptacion y re-
formulacién de nuestras vidas, y los
apoyos con los que contamos para
ayudarnos a superar estas etapas.

Aquino acaba todo y nos enfrentamos
3, quizas, la etapa no sé si mas dura
pero si la que mayor vértigo produce,
que es la toma de decisiones: implan-
tar o no, cuando, cémo, dénde, quién...

A lo largo de todas estas etapas hemos
ido recibiendo y recopilando informacion.

Lo que esta claro es que como padres
todos queremos lo mejor para nues-

8 Oimos

tros hijos/as... y desde que nacen nos
enfrentamos a constantes tomas de
decisiones que son, digamos, natura-
les. Elegimos al pediatra que hace sus
revisiones, guarderia/colegio, tipo de
educacion, alimentacion... que sabe-
mos seguro que todas ellas afectan a
su futuro desarrollo y formacién como
persona. Pero cuando tu hijo/a tiene
una pérdida auditiva, todo lo anterior
ya esta condicionado por una decision
que como padres se vive como espe-
cial angustia y es: ¢Cudl es la mejor
solucién auditiva?, Implantar, ¢si o no?

En este sentido, quizas podriamos de-
cir que esta decision viene determina-
da por varias circunstancias:

1. Momento del diagnostico
2. Grado de pérdida auditiva

3. Respuesta y evolucion auditiva
con audifono

4. Recomendaciones médicasy pro-
fesionales (logopedas)

1.Momento del
diagndstico

Hoy en dia podemos decir que en nues-
tro pafs se ha conseguido algo funda-
mental, que es el "Protocolo de deteccion
precoz de la sordera”. Esto significa que,
ya desde el nacimiento, se puede saber si
un pequeno/a tiene una pérdida auditiva.

En este caso, sin duda, cuanto antesy
en los primeros meses de vida se to-
me la decisidén de implantar (en pérdi-
das profundas), estaremos seguros de



estar dotando a los nifios de la mejor
solucion auditiva. Siempre y cuando
médicamente esté recomendado.

La dificultad para tomar esta decision
se produce a medida que el diagnosti-
co sea mas tardio. La edad de los ninos
es fundamental, ya que su plasticidad
cerebral es mayor cuanto mas peque-
fos son, y también porque a medida
que crecen son mas conscientes de
todo. Y no es lo mismo decidir cuan-
do por ejemplo el nifio/a tiene cuatro
anos, como fue nuestro caso, que con

ocho, diez anos o en edad adolescen-
te... que aqui ellos también deciden.

Aqui es donde puedo hablar de nuestro
caso. Naroa fue diagnosticada a los 24
meses, su pérdida era severo/profunda
en el oido izquierdo con restos audi-
tivos, y profunda en su oido derecho.
Colocamos los primeros audifonos y su
respuesta fue muy buena, a pesar de su
malformacion (la cual desconociamos
en ese momento). Estdbamos en “tierra
de nadie”, su evolucion era bueng, pero
siempre nos cuestiondbamos cual seria
su calidad de viday el esfuerzo que la ni-
fa tendria que hacer, ya que todo depen-
dia de uno de sus oidos. Ademas sufria
de constantes otitis de repeticion. Colo-
camos drenajes dos veces y cada vez era
mas angustioso saber que su audicion
no era buena cuando tenia una otitis.

Entonces recuerdo que fui a una con-
ferencia de FIAPAS en Madrid del Doc-
tor Manrique... y fue providencial ver
aquellos graficos en los que claramen-
te exponia los criterios médicos para
decidir implantar. Llegué a Barcelona
teniendo claro que algo tenfamos que
hacer con su oido derecho: implantar.

Sometimos a Naroa a audiometrias
con y sin audifonos, poniendo la ma-
yor potencia posible al audifono del
derecho y ver hasta donde llegaba su
audicion: estaba claro que ni llegaba

EN CLAVE COCLEAR

sitio en que pasa cualquier cosa en qui-
r6fano... Son tantos los miedos...

Pero cuando se toma la decisién sélo
queda confiar en el equipo médico y
tirar para adelante.

Para nuestro pesar, tres dias antes de
la operacion, y como se le repitio la
resonancia magnética, fue cuando
descubrieron que Naroa tenia una
displasia (malformacion de Mondini)
en sus cocleas y que los dos oidos
estaban afectados. Creia que me iba

"Son muchas las decisiones en esta vida que
asustan, que producen inseguridad, desconfianza...
Y no existe una pastilla magica, ni nada que pueda
hacer desaparecer esas emociones”.

a tener una respuesta funcional y mu-
cho menos de inteligibilidad.

Fue en ese momento en el que hablamos
claramente con el equipo médico del
Hospital Sant Joan de Déu. Se decidia en
15 dias que la nifia entraba en quiréfano.

Atodas aquellas familias que se enfren-
ten a esto, sélo puedo decir que nada ni
nadie puede quitarnos el miedo, a que
algo vaya mal, a que pueda ser uno de
esos casos que hemos leido en algin

a desmayar, porque pensaba: "Dios
mio, si no se puede implantar ya no
hay nada que hacer”. Pero el equipo
médico nos tranquilizo, nos calmo, y
se decidi6 seguir adelante colocando
un electrodo rectilineo. Todo fue bien
pero fueron dias de llanto, angustia...

Ahora, con perspectiva, pienso que qui-
z3s la decision la hubiéramos podido
tomar antes... Pero repito y reitero que
cada familia necesita sus tiempos, y to-
dos son respetables.

Oimos 9
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pérdida
Aqui hablo como madre, en ningln
caso me siento con el conocimiento
profesional para sentar catedra. Pero
yo en nuestro caso tengo claro que,

ante una pérdida profunda, la mejor
solucion es el implante coclear.

De momento, Naroa conserva los res-
tos auditivos de su oido izquierdo y
sigue teniendo pérdida severo/pro-
funda y todo va bien con su audifono.
Pero en el momento en que haya una
caida de audicion tenemos claro que
tendremos que enfrentarnos de nue-
vo a tener que decidir. Aqui creo que
ya sélo afectara el tiempo, porque en
si sabemos qué es lo que tenemos
que hacer, y digo el tiempo porque
Naroa ya tiene siete afios y ya sabe
lo que significa, y porque a pesar de
su corta edad, cuando pusimos su pri-
mer implante se acuerda de cosas, y
estoy segura de que los miedos vol-
veran a aparecer.

3.Respuesta
y grado de
evolucidon
auditiva con
audifonos

Como familia que hemos pasado por
todas las etapas y sabemos lo que
significa llevar un audifono y un im-
plante, puedo decir que el implante
es la mejor solucién en caso de que la
audicién con el audifono no sea sufi-
ciente para el desarrollo del lenguaje,
0 aun siendo suficiente con una buena
audiometria, sin embargo la inteligibi-
lidad de las palabras no sea correcta.

Los ninos se acostumbran a una au-
dicién diferente, y con la correcta
rehabilitacion y si su estimulacion au-
ditiva y cerebral es correcta, sin duda
el implante coclear es, como decimos
nosotros, un "ofdo magico”.

4.Recomen-
daciones
médicas y
profesionales
(logopedas)

Sin duda, yo s6lo puedo hablar como
madre, pero quienes realmente pue-
den decirnos si lo mejor es implantar
0 no, son los profesionales médicos
que atienden a nuestros pequenos.
Ellos tienen los conocimientos, la ex-
periencia y el saber hacer.

También los logopedas que ven y tra-
bajan con los nifos, y estan pendien-
tes de su correcta evolucion y desarro-
llo, forman parte de esta etapa.

Nosotros depositamos en ellos la con-
fianza en que decidirdn siempre lo
mejor para nuestros hijos. Y una vez
confiamos, s6lo nos queda: dejar hacer.

Son muchas las decisiones en esta
vida que asustan, que producen in-
seguridad, desconfianza... Y no existe
una pastilla magica, ni nada que pue-
da hacer desaparecer esas emociones.
Sélo nos queda afrontar en cada mo-
mento, sopesar los pros y los contras,
y tomarlas. El implante coclear es una
de las grandes ventajas ante la pérdi-
da auditiva, no la Unica, quizas si de
las mejores, y privar a nuestros hijos
de una mejor calidad de vida es algo
que no nos podemos permitir.

Hoy en dia Naroa vive con su implante
con absoluta normalidad, y es la nina
de la eterna sonrisa, y con sus locas
ganas de bailar y cantar.

Desde aqui mis &nimos y mi reconoci-
miento a la valentia de todos las fami-
lias que tengan que tomar la decision,
pero la vida es para los valientes!

Un abrazo enorme

ANE MIREN CORDERO



Marta Capdevila

La ilustradora y escritora Marta Capdevila, sobrina de la creadora de “Las tres gemelas”,

Roser Capdevila, tiene sordera profunda, aunque desarrolla una vida normal. Lleva

un implante coclear y puede hablar, gracias a que sus padres le dieron una educacion
segun el método oralista. Madre de cuatro hijos, uno de ellos, Marcel, también es sordo
profundo. Su experiencia en este sentido la ha compartido a través de su libro "Sords
profunds perd hi sentim i parlem” ("Sordos profundos pero oimos y hablamos”), “para
ayudar a las familias que estan en la misma situacién que nosotros”.

Porque queria oir el sonido y las voces de mis hijos. S6lo hay
una vida y he querido aprovechar las nuevas tecnologias. Es muy distinto ahora que hace 43 afos. Primero era encontrar
un centro especializado, y después los audifonos adecuados.
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EN CLAVE COCLEAR

SORDS
PROFUNDS

El libro “Sords profunds perd hi sen-
tim i parlem” (en castellano, “Sordos
profundos pero oimos y hablamos”)
es una propuesta de Marta Capdevi-
la i Planta, que es artifice tanto del
texto como de las ilustraciones de la
obra. A través de 53 paginas, la au-
tora ofrece su vision personal, y au-
tobiografica, de la sordera profunda
que afecta a uno de sus cuatro hijos,
Marcel. Ella misma también padece
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03

TUS PADRES OPTARON POR
EL METODO ORALISTA. EN TU
OPINION, ¢CUALES SON LAS
DIFERENCIAS PRINCIPALES
ENTRE EL METODO ORALISTA
Y EL LENGUAJE DE SIGNOS?

No tienen nada que ver. Yo siempre
he optado por el método oralista. Los
sordos profundos tenemos voz.

O4

¢EN QUE MOMENTO DE TU
VIDA APRENDISTE A OIR?
¢COMO FUE ESTE PROCESQ?

A los 38 afos empecé a oir, con una
calidad superior de lo que oia antes.
No reconocia ruidos ni sonidos.

La experiencia de una madre
de un nino con sordera profunda

sordera profunda, un hecho "que ha
marcado toda mi vida y he luchado
dentro del mundo del silencio pa-
ra aprender a comunicarme con el
mundo que me rodea”, aunque pue-
de hablar con normalidad.

En a obra se alternan los parrafos de
texto, en muchos casos informativos
sobre conceptos, entidades y asocia-
ciones relacionados con la sordera,
con las vifetas tipo comic, las cuales
contribuyen a aportar frescura al re-
lato. La pendltima pagina de la obra
incluye un glosario de términos rela-
cionados con el tema de la sordera.

Este libro, publicado por el Distrito
del Eixample del Ayuntamiento de

Barcelona, ha sido editado por el De-
partamento de Bienestar Social y Fa-
milia de la Generalitat de Catalunya.
El prologo del volumen ha sido rea-
lizado por Josep Lluis Cleries i Gon-
zalez, Conseller de Bienestar Social
y Familia. Finalmente, cabe destacar
las palabras que Roser Capdevila, ar-
tifice de "Las tres gemelas” y tia de
Marta Capdevila, dedica a la obra:
"Solo puedo decir que este libro es:
divertido, bonito, interesante, didac-
tico emocionante, alegre, estético... y
muy necesario para ayudar a aquellas
familias y escuelas que tienen nifios
sordos en casay en las aulas.”



"Mis tareas habituales las puedo desarrollar sin
ningun tipo de problema. La Unica dificultad
es cuando he deir a un centro publico y te llaman

por los altavoces”.

05

EXPLICANOS TU DIA A DIA,
¢PUEDES DESARROLLAR CON
ABSOLUTA NORMALIDAD
TUS TAREAS HABITUALES?
¢HAY ALGUNA QUE TE
SUPONGA UNA DIFICULTAD
ESPECIAL?

Mis tareas habituales las puedo de-
sarrollar sin ningln tipo de problema.
La Unica dificultad es cuando he de ir
3 un centro publico y te llaman por
los altavoces.

Mi HiJo TIiENE
UNA PERDIDA AUDITIVA

Inforrracion park s tamiiss

La obra "Mi hijo tiene una pérdida
auditiva. Guia para las familias” tie-
ne como objetivo responder a las
preguntas "¢Qué tengo que hacer?
¢Donde voy?" que se plantean los

06

TU TERCER HIJO, MARCEL, ES
SORDO PROFUNDO COMO
TU, ¢éQUE PROCESO HABEIS

SEGUIDO PARA QUE PUEDA OIR
CON NORMALIDAD? ¢CUALES
HAN SIDO LAS DIFICULTADES

MAS IMPORTANTES QUE HABEIS

TENIDO QUE SUPERAR?

Marcel tiene la misma educacion que
tuve yo, pero él lleva unos audifonos
mucho mas sofisticados.

EN CLAVE COCLEAR

La principal dificultad de Marcel es
que, con mucha facilidad, se le hace
cera en el oido y se le taponan los
moldes. Por este motivo tenemos mu-
chas visitas al otorrino.

oy

¢QUE CONSEJOS DARIAS A
LOS PADRES CON HIJOS CON
SORDERA PROFUNDA?

Que estén tranquilos, que la vida ha
cambiado mucho. La tecnologia y la
educacion han avanzado mucho, y
pueden llegar a la normalidad.

03

A TU ENTENDER, ¢CUAL ES
LA SITUACION ACTUAL DE
LA INVESTIGACION SOBRE

Guia informativa sobre
la pérdida auditiva

padres de un nifio con el mencio-
nado tipo de afeccién. Tal como se
indica en la contraportada, la obra
"pretende informar del camino que
se realiza y de los diferentes profe-
sionales que intervienen y acompa-
fian a la familia a lo largo del reco-
rrido”. Esta guia, con ilustraciones de
Marta Capdevila i Planas, es fruto del
trabajo conjunto que se realiza entre
los profesionales del dmbito publi-
co sanitario y educativo de Catalu-
fa para la atencion de los nifios con
pérdida auditiva. La obra va dirigida
a las familias de estos nifios con el
objetivo de presentar y anticipar las
diferentes actuaciones coordinadas
que se realizan desde los dos ambi-
tos mencionados.

De forma clara y sencilla, las 20 pagi-
nas, eminentemente didacticas, deta-
llan todos los pasos del itinerario para
favorecer la colaboracién necesaria en
las diferentes etapas del proceso de
intervencién conjunta.

Este documento ha sido financiado
por la Associacié Catalana per a la
Promocié de les Persones Sordes
(ACAPPS) y la Obra Social Sant Joan
de Déu.
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Actualmente se esta avanzando mu-
cho. La sordera seguird existiendo,
pero cada vez la técnica ayudara mas.

Primero de todo, depende de la actitud
de las personas. Las que son mas op-
timistas siempre lograran avanzar mas
rapido. Pero lo que es muy importante
es la educacion y el soporte de la fami-
lia. La perseverancia y la lucha continua
también juegan un papel muy decisivo.

En Espafna desconozo los cambios.
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En Cataluna ha sido muy importante
la creacion de los CREDA (Centros de
Recursos para Deficientes Auditivos).

Soy socia de Acapps desde mi infan-
cia, y ahora estoy en la Junta desde
hace un ano. Mi tarea basicamente
son intervenciones en reuniones para
solucionar problemas de la vida co-
tidiana de las personas sordas (con-
trolar subtitulos de las TV, transcrip-
ciones en las conferencias, ayudar a
padres primerizos...)

Aprendi a dibujary a través del dibujo
adquiri un mejor vocabulario.

Me maravillé viendo la evolucidn de
mi hijo. Este libro es para ayudar a las
familias que estan en la misma situa-
cibn que nosotros.

Porque creo que falta mucha infor-
macion.

Los padres que acaban de saber que
su hijo tiene sordera necesitan poder
orientarse de alguna manera, y creo
que ésta es una forma de darles es-
peranzay de guiarlos por este mundo
desconocido para ellos. Por eso acon-
sejo que, antes de tomar una decision,
y estando un poco mas orientados,
puedan decidir por si mismos.

Creo que es muy importante que
decidan, con total libertad y acier-
to, el camino que crean que es el
correcto para su hijo. Hay que creer
firmemente en la educacion que se
le va a dary tenerlo muy claro. Es un
paso muy importante, que marcara el
futuro del nifio.

Yo, por suerte, gracias a la educacion
que mis padres escogieron para mi, la
rama oralista, creo que me he benefi-
ciado en la adaptacion diaria.



XIV Premio FIAPAS de investigacion

en deficiencias auditivas

Se cumple la XIV edicion de este premio
que, en esta ocasion, ha reconocido el
trabajo de la Unidad de Hipoacusia del
Complejo Hospitalario Universitario In-
sular Materno-Infantil de Gran Canariay
del Centro de Investigacion, Desarrollo
y Aplicacion Tiflotécnica (CIDAT) de la
ONCE. En concreto, en el area de sani-
dad resultd premiado el estudio "Mé-
todo de asignacion de frecuencias para
la mejora de la percepcién musical en
pacientes con implante coclear”, firma-
do por el Dr. Juan Carlos Falcon, la Dra.
Silvia Borkoski y el Dr. Angel Ramos, en
representacion de la Unidad hospita-
laria mencionada. Por otra parte, en el
area de accesibilidad fue galardonado
el "Comunicador Tactil ONCE", realizado
por el CIDAT de la ONCE.

El galardén, cuya entrega tuvo lugar el
pasado 5 de mayo, reconoce aquellas

"Por otra parte, en el
area de accesibilidad
fue galardonado el
"Comunicador Tactil
ONCE", realizado por el
CIDAT de la ONCE".

investigaciones y estudios de interés
médico, educativo, tecnolodgico y so-
cial que contribuyen a mejorar la ca-
lidad de vida de las personas sordas
y al pleno ejercicio de sus derechos.

El acto de la Confederacion Espafiola
de Familias de Personas Sordas (FIA-
PAS) estuvo presidido por el ministro de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad,
Alfonso Alonso, quien entreg6 el Pre-

COLECTIVOS

mio FIAPAS al Dr. Juan Carlos Falcon, de
la Unidad de Hipoacusia del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Ma-
terno-Infantil de Gran Canaria, y a Angel
Sanchez, director general de la ONCE.

Conducido por Javier y Pablo, dos jo-
venes del Movimiento Asociativo de
FIAPAS, usuarios de implantes coclea-
res, en el acto se proyect6 un video
en el que los ninos, nifas y jovenes
sordos explicaron de primera mano
sus necesidades.

Junto al ministro, en la Mesa tam-
bién estuvieron Juan Maria Vazquez,
secretario general de Universidades
del Ministerio de Educacion, Culturay
Deporte; Pilar Villarino, directora del
CERMI; Alberto Duran, vicepresidente
ejecutivo de Fundacion ONCE, y José
Luis Aedo, presidente de FIAPAS.

EL ICAA destina ayudas a la accesibilidad audiovisual

S
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El Instituto de la Cinematografia y de
las Artes Audiovisuales (ICAA), de la Se-
cretaria de Estado de Cultura, convoca
las ayudas para la distribucién de pe-

liculas de largometraje y conjuntos de
cortometrajes espafioles, comunitarios
e iberoamericanos para el ano 2015.

Merece destacar la ayuda especial
destinada a la distribucion de peli-
culas que incorporen sistemas de au-
diodescripcion para personas ciegas

y con discapacidad visual, y sistemas
de subtitulado especial para personas
sordas y con discapacidad auditiva.

Se incluye la distribucién en soporte
videografico o a través de Internet,
ademas de la distribucion en salas
de exhibicion.
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Nueva linea de trabajo sobre el diagndstico
etiologico de la sordera infantil

Un Convenio de Colaboracion entre FIA-
PAS y el Real Patronato sobre Discapa-
cidad permitira desarrollar un protoco-
lo para la valoracion de aquellos casos
que, junto a la evaluacion audiologica,
precisan de otro tipo de estudios. Su
identificacion evitard demoras en el es-
tablecimiento de la atencién temprana
y molestias innecesarias a las familias.

La Comisién para la Deteccién Pre-
coz de la Sordera Infantil (CODEPEH)
y FIAPAS han comenzado los trabajos
para desarrollar el "Proyecto para
favorecer el diagndstico etiolégico
orientado a la atencién temprana de
la sordera infantil”.

Esta linea, enmarcada en un Convenio
de Colaboracién entre FIAPAS, miem-

FIAPAS, en la
presentacion

de la fundacion
CERMI mujeres

El Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI)
present6 recientemente la Fundacion
CERMI Mujeres, que nace para avanzar
en el respeto a los derechos y libertades
de las mujeres y ninas con discapacidad.

En el acto de presentacién, al que acu-
dieron en representacion de FIAPAS, en-
tre otras personas, Carmen Jaudenes 'y
Raquel Prieto, directora y gerente de la
entidad, respectivamente, participaron
la vicepresidenta ejecutiva de la Funda-
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bro fundador de la CODEPEH, y el Real
Patronato sobre Discapacidad, supone
un paso mas alla del Programa de De-
teccion Precoz de la Sordera Infantil,
aprobado hace 12 afosy que se aplica
en todas las comunidades auténomas,
permitiendo elaborar un protocolo pa-
ra completar el proceso diagnostico
una vez confirmada la presencia de una
sordera en el cribado neonatal.

cion CERMI Mujeres, Ana Pelaez; la pre-
sidenta de la Comision de la Mujer del
CERMI, Marta Valencia; la coordinadora
de la Fundacion, Isabel Caballero; y la
delegada del Gobierno para la Violencia
de Género, Blanca Hernandez.

Ana Peldez sefial6 que "se trata de una
Fundacién con la vocacién de ofrecer

El objetivo es promover criterios de
consenso para valorar si la pérdida
auditiva aparece aislada, si se en-
cuentra integrada en un sindrome o
si se trata de un trastorno asociado a
otras enfermedades o déficits. Todo
ello con el fin de prestar la atencién
temprana ajustada a las necesidades
de cada caso.

espacios para avanzar en el respeto a
los derechos y libertades de las muje-
res y ninas con discapacidad”. La Fun-
dacion se encargara de la gestion de
proyectos, el asesoramiento juridicoy
la mediacion, el desarrollo de estudios
en la materia, impulsar el voluntariado
social en este ambito o la formacion
en materia de inclusion.



El CERMI 'y los autbnomos con discapacidad

El Comité Espanol de Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI) con-
sidera positivas para la inclusién laboral
las nuevas medidas en favor de los tra-
bajadores auténomos con discapacidad
anunciadas el pasado 24 de abril por el
Gobierno a propuesta del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social.

Por una parte, se amplia la tarifa pla-
na para auténomos de especial pro-
teccion, consistente en una cuantia de
50 € durante los 12 primeros meses 'y
luego un 50 % de reduccion en las co-
tizaciones sociales en los cinco anos

"A los autdbnomos econdémicamente dependientes se
les permitira contratar por motivos de conciliacion
entre la vida laboral y personal..”

siguientes, a las personas con discapa-
cidad de cualquier edad. Ademas, co-
mo apoyo de tipo social, a los autono-
mos econdémicamente dependientes
se les permitira contratar por motivos
de conciliacion entre la vida laboral y
personal, incluido el supuesto de cui-
dado y atencidn a personas con algin

tipo de discapacidad con grado igual
o superior al 33 %.

Estas medidas responden a deman-
das del movimiento de la discapaci-
dad, representado por el CERMI, asu-
midas por el Ministerio de Empleo y
Seguridad Social.

La Federacion AICE, declarada de utilidad publica

/ FEDERACION

AICC

Asocisclones de Implantados
Cocleares de Espana

La Federacién de Asociaciones de
Implantados Cocleares de Espana
(Federacion AICE) ha sido declarada
de Utilidad Publica, por el Ministe-

rio del Interior, en virtud del articulo
3.7 del Real Decreto 1740/2003 de
19 de diciembre. Este es el recono-
cimiento, por parte de una instancia
oficial, al trabajo que esta entidad
viene desarrollando, desde hace
afos, de forma desinteresada y en
beneficio de la comunidad.

Esta declaracion, que representa
un motivo de orgullo para la Junta

Directiva de la Federacion AICE, le
induce a seguir trabajando de forma
seria y rigurosa para mejorar la situa-
cion del colectivo.

La Federacion AICE se felicita, al tiem-
po que también felicita, como coparti-
cipes, a sus trabajadores, asociados y
amigos, “"porque sin ellos no hubiera
sido posible”.
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Audifonos versus
amplificadores
de sonidos

La Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), tras reci-
bir varias denuncias, ha aclarado la dife-
rencia entre audifonos y amplificadores
de sonido. En este sentido, la AEMPS ha
informado de que los audifonos son pro-
ductos sanitarios que amplifican y pro-
cesan sonidos y que estan destinados
3 compensar deficiencias auditivas. Por
otra parte, apunta que los amplificadores
de sonido son dispositivos electronicos

"En el caso de detectar
dificultades para oir,
acuda a un especialista
en otorrinolaringologia”.

destinados simplemente a amplificar el
sonido ambiental para personas sin defi-
ciencias auditivas. Tanto audifonos como
amplificadores de sonido afectan a la ca-
pacidad de percibir sonidos, pero tienen
diferentes indicaciones y estan sujetos a
diferentes controles legislativos.

En este sentido, la AEMP recomienda
que, en el caso de detectar dificultades
para oir, se acuda a un especialista en
otorrinolaringologia (ORL) para que se
le realice un diagndstico médico de su
pérdida auditiva. Otro consejo es que
se acuda a Gabinetes de Audioprote-
sis autorizados para la adquisicion del
audifono. En caso de tener audicién
normal y se desee o necesite utilizar
amplificadores de sonido, deben leerse
y seguirse tanto las indicaciones como
las precauciones de uso del aparato,
evitando un uso prolongado.

Asimismo, esta Agencia desaconseja
la adquisicién de amplificadores de
sonido con el fin de compensar pér-
didas auditivas.
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Il Edicidon Premios Dales
la Palabra 2015

Los premios Dales la Palabra 2015 se
entregaron el pasado 6 de marzo en el
marco de una gala benéfica que tuvo
lugar en los salones del Hotel Ritz de
Madrid, colaborador para este evento
de la Fundacion Dales la Palabra.

En la segunda edicion de estos premios,
resultaron galardonados el Parlamento
Europeo; Jean Paul Rignault, presidente
de Fundacion AXA; Francisco Roman,
presidente de Fundacién Vodafone, y
Juan Manuel Montilla “El Langui”.

Las categorias que obtienen el reco-
nocimiento de la Fundaciéon Dales la
Palabra son cuatro:

* Empresas o instituciones que hayan
destacado en la inclusion laboral
de las personas con discapacidad.

* Empresas o instituciones que ha-
yan destacado en el apoyo de la
investigacion y dotacion de recur-
sos a los colectivos de personas
con discapacidad.

Personas cuya trayectoria profesio-
nal y personal destaque por su de-
dicacion y vocacion en el trabajo a
favor de los colectivos de personas
con discapacidad.

* Persona con discapacidad que per-
mita a la sociedad visualizar positi-
vamente la discapacidad.

Los premios Fundacion Dales a Pala-
bra son un reconocimiento a la labor
desarrollada por empresas, institu-
ciones y profesionales a favor del fin
social de la Fundacion, por la igualdad
de oportunidades en el empleo y por
la mejora de la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

"La vida de las personas
con discapacidad
auditiva puede cambiar
con la educaciéony el
apoyo de todos".

Esta edicidén de los galardones ha
contado con la colaboracién del
Real Patronato sobre Discapacidad,
organismo auténomo del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, que avala la organizacion
y gestidon de los Premios Fundacion
Dales la Palabra.

El lema de la Fundacion Dales la
Palabra se puede resumir en la si-
guiente frase: "La vida de las perso-
nas con discapacidad auditiva puede
cambiar con la educaciény el apoyo
de todos.”



ANALISIS

Dr. Juan Carlos Falcon

EL Dr. Juan Carlos Falcdn, que trabaja en el area del implante coclear, se muestra orgulloso de

haber recibido el XIV Premio Nacional FIAPAS en el &mbito sanitario, con sus colegas Angel

Ramos v Silvia Borkoski, de la Unidad de Hipoacusia del Complejo Hospitalario Universitario

Insular Materno-Infantil de Gran Canaria. Se trata de un premio a la investigacion por un

estudio para mejorar la percepcion de la musica de los usuarios de implante coclear a traves

de estrategias de programacion. Por otra parte, y entre otras opiniones suyas, considera

que para que los implantados cocleares tengan mejor calidad de vida, es fundamental la

integracion de las nuevas tecnologias en comunicacion con el IC.

()
\

Antes que nada, felicidades por haber
sido premiado, junto con sus colegas
Angel Ramos vy Silvia Borkoski, con el
XIV Premio Nacional FIAPAS, que con-
cede la Confederacién Espafiola de
Familias de Personas Sordas.
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¢CUAL ES EL OBIETIVO DEL
TRABAJO "METODO DE ASIG-
NACION DE FRECUENCIAS PA-
RA LA MEJORA DE LA PERCEP-

"El hecho de lograr que el paciente vuelva a disfrutar
de la musica es poder devolverle de alguna manera
el disfrute de un concierto, o simplemente de esa
melodia 0 cancidn que le recuerda momentos”.

CION MUSICAL DE PACIENTES
CON IMPLANTE COCLEAR"?

Muchas gracias...

Es importante recordar que el im-
plante coclear ha sido disefiado pa-
ra permitir la percepcion del habla,
sobre todo cuando ésta se presenta
en silencio, pero el desemperio en la
entrega de la musica y el habla con
ruido de fondo es menos ideal.

La percepcién musical es una tarea
dificil para los usuarios de implan-
tes cocleares. Sin embargo, sitdan
la musica como el segundo estimu-
lo aclstico mas importante, al la-
do de la comprension del habla. Y
esto es algo que los pacientes nos
requerian, nos preguntaban “spor
qué no oimos tan bien la mdsica?".
Pues, centrandonos en la musica, lo
que se aporta con el método es un
enriqguecimiento mucho mayor de
la aportacion auditiva que estos pa-
cientes tienen.

02

¢A QUE RESULTADOS HA
LLEVADO ESTE TRABAJO DE
INVESTIGACION?

Hemos observado que los resultados
son bastante plausibles, ya que ademas
de obtener una importante mejora en
la percepcion de la musica, que fue el
objetivo inicial, se ha conseguido tam-
bién que los pacientes mejoren la per-
cepcion del habla en el entorno ruidoso.

03

¢EN QUE SENTIDO SE MEJORA
LA CALIDAD DE VIDA DE UN
USUARIO DE IC?

El hecho de lograr que el paciente
vuelva a disfrutar de la musica es
poder devolverle de alguna manera
el disfrute de un concierto, o simple-
mente de esa melodia o cancién que
le recuerda momentos.
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ANALISIS

O4

¢DONDE SE ENCUENTRA EL
ORIGEN DE ESTE TRABAJO?

Como comentaba anteriormente, el
origen se encuentra en algo tan sen-
cillo como escuchar lo que nuestros
pacientes demandan, sus inquietudes,
deseos, y observar que la mayoria ne-
cesitaba, de alguna forma, volver a
sentir la mudsica.

En este estudio se ha llevado a cabo
una evaluacion y comparacion para el
reconocimiento instrumental, asi como
para conocer las dificultades en los di-
ferentes patrones musicales, pitchy ar-
monia. Se ha trabajado en una muestra
de 60 pacientes con hipoacusia neu-
rosensorial severa profunda, con eda-
des comprendidas entre 18 y 69 afos,
portadores de implante coclear en sus
diferentes modalidades.

05

¢QUE MOTIVOS IMPULSARON
AL EQUIPO DE LA UNIDAD DE
HIPOACUSIA DEL HOSPITAL
YA MENCIONADO A REALIZAR
ESTA INVESTIGACION?

Resaltaria dos motivos. Por un lado,
que los pacientes querian mejorar la
audicion musical y, por otro lado, se
planteaba interesante el poder traba-
jar en la mejora de la percepcion de
las lenguas tonales en Asia.

06

ESTE RECONOCIMIENTO DE
FIAPAS, ¢éQUE SUPONE PARA LA
LABOR INVESTIGADORA, SUYA
Y DEL EQUIPO MENCIONADOQ?

Es un orgullo, ademas del estimulo
y motivacioén que produce, ver como
una entidad como FIAPAS, que repre-
senta a los discapacitados auditivos y
sus familias, reconoce la labor realiza-
da en este trabajo de investigacion.
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"Me encuentro trabajando en un area que esta
en continua evolucion. En ella se incorpora toda
la tecnologia que uno se puede imaginar, desde
desarrollos de software hasta dispositivos”.

07/

EN LA ACTUALIDAD, ¢SIGUEN
INVESTIGANDO EN EL AMBITO
DEL IMPLANTE COCLEAR?

En estos momentos nos encontramos
en el desarrollo de nuevos disefnos de
implantes. Por otro lado, trabajamos
en las estrategias de implantacién en
pacientes con sordera unilateral (Sin-
gle Sided Deafness)y en el tratamien-
to de acufenos invalidantes.

03

EN EL CAMPO DE LA
OTORRINOLARINGOLOGIA,
¢INVESTIGA EN ALGUN
AMBITO MAS APARTE DEL
IMPLANTE COCLEAR?

Mi drea de trabajo es la del implante
coclear, pero dentro del Servicio de
Otorrinolaringologia se estan realizan-
do investigaciones en el campo de la
oncologia cérvico facial.



"Creo que el mayor problema que existe es el
financiero, ya que profesionales preparados, asi
como estimulo y motivacién, siempre existen”.

09

¢RECUERDA CUANDO
DECIDIO TRABAJAR EN EL
CAMPO DE LA ORL? ¢Y LAS
RAZONES QUE TENIA PARA

DEDICARSE A ELLO?

Las carreras profesionales de todo el
equipo de la Unidad de Hipoacusia
convergen en el Area de la Otorrino-
laringologia y Audiologia desde el afno
1992 en adelante. Como motivos, en-
cuentro la capacidad de poder interac-
cionar con los pacientes y el valioso
campo de investigacion y desarrollo
que aqui se observa.

10

¢CUALES SON SUS
MOTIVACIONES PARA TRABAJAR
EN LA INVESTIGACION?

Me encuentro trabajando en un area
que esta en continua evolucion. En
ella se incorpora toda la tecnologia
que uno se puede imaginar, desde
desarrollos de software hasta dispo-
sitivos. Se trata de una opcion perso-
naly voluntaria el buscar un sentido a
la tarea diaria de compartir la realidad
de cada paciente e intentar que ten-
gan la mejor prestacion posible.

11

RESPECTO A SU
TRAYECTORIA COMO
INVESTIGADOR, éCUANDO
EMPEZO A INVESTIGAR?

Mi incorporacién a la Unidad fue en
el ano 2001. La investigacidn esta
vinculada a la Unidad, de tal for-
ma que cualquier profesional que

desempena sus funciones en ella,
incorpora la investigacién de forma
rutinaria y diariamente, ademas de la
actividad asistencial.

12

¢HA RECIBIDO ALGUN OTRO
PREMIO O RECONOCIMIENTO
POR SU LABOR PROFESIONAL?

El equipo ha recibido otros recono-
cimientos. Quizas hacer referencia al
Premio Canarias de Investigacion 2013,
otorgado por el Gobierno de Canarias.

13

¢CUALES SON SUS
PROYECTOS PROFESIONALES
DE AHORA EN ADELANTE?

Con relacion al Método de Asignacion
de Frecuencias, en estos momentos
estamos realizando un estudio Mul-
ticéntrico en centros nacionales e
internacionales, con el objetivo de
conseguir que el método sea repro-
ductible por otros profesionales, y
asi conseguir que cualquier paciente
portador de implante coclear pueda
beneficiarse.

14

¢CREE QUE LA VIDA DE LOS

IMPLANTADOS COCLEARES
HA MEJORADO CON LOS

ANOS? ¢EN QUE ASPECTOS?

Hemos hecho estudios de calidad de
vida y hemos observado que el fe-
némeno de mejora es una evidencia
clara, tanto en los aspectos comuni-
cativos como sociales.

ANALISIS
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¢CUALES SON LOS FACTORES
QUE, A SU JUICIO, DEBERIAN
MEJORAR EL DIA A DIiA DE
LOS USUARIOS DE IC?

La integracion de las nuevas tecno-
logias en comunicacion con el im-

plante coclear.

¢PODRIA DECIRNOS CUAL ES
LA SITUACION EN NUESTRO
PAIS DE LA INVESTIGACION
EN IC? ¢ES ESPANA UN PA[S
BIEN POSICIONADO EN ESTE
AMBITO?

Espafa es uno de los paises lideres en
este area, ademds de ser uno de los
més avanzados. Ultimamente, también
se estan realizando investigaciones en
las patologias relacionadas con el sis-
tema vestibular.

17

EPRESENTA ALGUNA
CARENCIA LA INVESTIGACION
EN ORL EN ESPANA?

Creo que el mayor problema que exis-
te es el financiero, ya que profesiona-
les preparados, asi como estimulo y
motivacion, siempre existen.

18

A SU JUICIO, ¢CUAL ES EL
FUTURO DE LA INVESTIGACION
EN NUESTRO PA[S?

La esencia de la investigacion es el
factor humano, y en tanto en cuanto
éste no se pierda, el futuro serd bri-
llante. Pero es importante que se so-
lucionen los temas financieros para
poder garantizar una continuidad.
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GAES SOLIDARIA

GAES Solidaria, en el
proyecto "Volver a oir,
volver a vivir”

Por cuarto ano consecutivo, GAES Solidaria ha participado en el proyecto "Volver a ofr,

volver a vivir”. Y lo ha hecho dentro del marco del evento ciclista de la Titan Desert,

junto con Fundacion Repsol y RPM Events.

El pasado mes de abril tuvo lugar el de-
sarrollo del proyecto "Volver a oir, volver
a vivir", en Marruecos. Paralelo a la ca-
rrera ciclista Titan Desert, un camion, con
voluntarios de GAES Solidaria y equipa-
do con todo el instrumental audioproté-
sico necesario, atraveso las poblaciones
paralelas al mencionado recorrido.

Asi, a lo largo de la semana que durd
la expedicién, se pudieron adaptar
50 audifonos y realizarse 198 revi-
siones auditivas.

Este ano, los voluntarios de GAES So-
lidaria fueron: Lucia Mora, audioprote-
sista en Madrid en el centro auditivo de
la calle Narvaez y que ya colabor6 en
la Titan Desert hace dos afos, y Rubén
Puertas, audioprotesista en GAES Sala-
manca y que ha viajado al proyecto por
primera vez. Ademas, se pudo contar
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"Los dos voluntarios

de GAES que han
participado en esta
experiencia se muestran
muy satisfechos con

los seis dias vividos en
tierras marroquies”.

con la colaboracidon de la Dra. Maria José
Gamiz, otorrino de Granada.

En GAES Solidaria se aboga por la
continuidad de los proyectos. En este
caso, y durante estos cuatro afios, se
han adaptado 230 audifonosy se han
hecho mas de 1.200 revisiones audi-
tivas dentro de la caravana solidaria,

adaptada con todo el instrumental
audioprotésico necesario.

Los dos voluntarios de GAES que han
participado en esta experiencia se
muestran muy satisfechos con los seis
dias vividos en tierras marroquies. A
continuacion reproducimos sus pala-
bras textuales:

"Quizas se piense que repetir una ex-
periencia te hace disfrutarla menos
por el hecho de no ser ya una nove-
dad. Yo, en cambio, diré que cada ex-
periencia es Unicay se vive segln uno
mismo quiere. De cada momento, lu-
gar y situacion me llevo siempre algo
que me fortalece y enriquece. Expe-
riencias como la de ser audioprotesis-
ta voluntaria en Marruecos con GAES
Solidaria hay que vivirlas y si se puede
repetir..!l "- Lucia Mora

"Ha sido algo intenso, bello y vital. He
tenido la suerte, ademas, de compar-
tirlo con un equipo de Titan Solida-
rio formado por otras siete personas
para las que no hay calificativos sufi-
cientes, son geniales. Hemos pasado
casi 240 horas sin separarnos y nos
hemos convertido en un ndcleo fa-
miliar. Ha sido un placer auténtico
poder trabajar codo con codo, por
encima de los 40 grados, a su lado
para ayudar a todas esas personas, y
tengo también la certeza de que me
llevo mucho mas de lo que dejo. ". -
Rubén Puertas



Accesorios Wireless Cochlear™ para los procesadores
de sonido Nucleus® 6

Auténtica libertad
1nalambrica, sin cables

De la mano de Cochlear™, por primera vez acaban de salir al mercado verdaderos

accesorios indmbricos que proporcionan un sonido claro y sin la necesidad de

componentes voluminosos colgados al cuello, requeridos por otros sistemas.

Los accesorios inaldmbricos Cochlear™
permiten un mejor rendimiento auditivo,
practico y efectivo, en situaciones que
suelen suponer un reto para los usuarios:

Qir desde la distancia.

+ Entender la conversacion en un te-
[éfono movil

+ Entender el habla cuando hay ruido.

* Escuchar la televisién al volumen
que usted desee.

Cochlear™ ofrece una amplia gama
de accesorios inaldmbricos para que
los usuarios oigan mas facilmente lo
que quieran, cuando quieran. Pues-
to que cada procesador de sonido
Nucleus®6 puede enlazarse con un
maximo de hasta tres accesorios y una
phone clip, no tendra que decidirse
por una sola opcion.

Facil de usar

Los accesorios inaldmbricos Cochlear™ se integran de forma discretay
3 la perfeccion en su dia a dia. Simplemente, pulse el botén de enlace
y encienda el procesador de sonido. Una vez que haya enlazado sus
accesorios*, podra encenderlos y apagarlos facilmente pulsando un
botoén. Si interrumpe la conexion, por ejemplo, al salirse del alcance
maximo, el dispositivo se reconectara automaticamente cuando vuel-
va a encontrarse dentro del alcance.

Tecnologia fiable

Los accesorios inalambricos Cochlear™ utilizan el mismo protocolo
inaldmbrico de 2,4 GHz que los dispositivos Bluetooth® y Wi-Fi. Su
tecnologia robusta, fiable y acreditada constituye el estandar de la
conectividad inaldmbrica. Ello implica una conexion clara y segura.

Oimos
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Los accesorios:

Cochlear™ Wireless Mini Microphone (Mini micr6fono)

Separa con claridad el ruido y el habla, incluso a cierta distancia.

En ciertas situaciones, incluso para las
personas con buena audicién es dificil
oir y entender el habla. EL mini micro-
fono tiende un puente entre el inter-
locutor y los oyentes con implantes
cocleares situados a cierta distancia,
para que estos Ultimos puedan en-
tender el habla mas facilmente. Es la
solucion perfecta para entornos ruido-
sos como en una cafeteria, para reu-
niones sociales como ir a cenar con la
familia o amigos e incluso para aulas,
reuniones y auditorios.

MADRE DE ELIJAH

Elijah, de 5 anos, es paciente implantado bilateral

" Con el mini micréfono puedo estar cocinando con el extractor de hu-
mos encendido mientras él esta cerca viendo la television. No estamos
muy lejos el uno del otro y, aun asi, puedo hablarle y me oye”.

Caracteristicas:

* Alcance de 7 metros como minimo
con una linea de vision clara

* Tiempo de conversacion de 8,5 ho-
ras por carga de bateria.

* Se carga totalmente en 3 horas con
el cargador incluido.

+ Conexiones privadas y seguras.

» Activado con sélo pulsar un bo-
tén (también desde el mando a
distancia).

Posibilidad de streaming “enchufar
y usar”.

Si usted sale del alcance y regresa
antes de que hayan transcurrido 5
minutos, el dispositivo se vuelve a
conectar automaticamente.

Indicador luminoso de bateria baja.

Control de volumen facil de usar

Cochlear™ Wireless Phone Clip (Pinza para teléfono)

Disfrutar de conversaciones telefonicas de forma mas clara y practica.

F

A muchos usuarios de implantes co-
cleares les parece dificil entender una
conversacién por teléfono, incluso
cuando hay una buena calidad del so-
nido. El verdadero problema es el ruido
de fondo, como cuando otras personas
hablan o hay trafico en las proximida-
des. La pinza para teléfono hace mas
claras las conversaciones telefénicas y
le da acceso a funciones del teléfono
como la de manos libres o la de activa-
cién por voz. A partir de ahora sera mas
facil y practico mantener el contacto.
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PAUL MURPHY
Paciente implantado bilateral

" Solia mirar el nombre de la persona que llamaba y, si era una llamada
de negocios, no respondia y preferia devolver yo la llamada para evitar
malentendidos por no escuchar bien. Cuando ahora suena el teléfono, no me
preocupo tanto. S6lo tengo que responder, es menos estresante y, en verdad,
mucho mas practico porque no tengo que enchufar ningn dispositivo”.

Caracteristicas:

* 6 horas de tiempo de conversacién
* 80 horas de tiempo de espera

* Funciones de rechazo de llamada 'y
transferencia, Gltimo ndmero mar-
cado y marcacion por voz.

Un botoén de silencio para bloquear
los sonidos ambientales.

+  Conexion simultanea a dos disposi-
tivos Bluetooth (como un teléfono
y una tablet).

Funcion de control remoto fécil
de usar.

Sonido estéreo de alta calidad al
transmitir musica.

Conexidn privada y segura.



Cochlear™ Wireless TV Streamer (Transmisor para TV)

Ver la televisidn a un nivel de sonido que se adapte a sus preferencias.

Suele ser dificil que los usuarios de
implantes cocleares disfruten viendo
la televisidn con su familia y amigos,
debido a las diferencias de volumen
necesarias o al ruido de fondo que
dificulta la comprensiéon y concentra-
cion. El transmisor para TV transmite
el sonido estéreo directamente al
procesador de sonido desde el tele-
visor, el equipo estéreo u otros dispo-
sitivos de audio.

Televisor

Smartphone

PADRES DE ELIJAH
Elijah, de 5 anos, es paciente implantado bilateral

" El transmisor para TV le permite entender perfectamente lo
que ve en el televisor. Cuando nos sentamos juntos delante de
la television me doy cuenta de que no oye mal. Antes se notaba
que habia palabras que no ofa. Es increible como ha variado su
atencién ahora que puede oir de forma clara”.

Caracteristicas:

Equipo estéreo

Transmite sonido estéreo directa-
mente a su procesador de sonido
CP910 o CP920.

7 metros de alcance como minimo
Ajustelo para poder oir dispositivos
de audio y sonidos a su alrededor.

Instalelo y olvidese (permanece
siempre emparejado).

Emparéjelo y compartalo con to-
dos los procesadores de sonido
que desee.

Se reconecta automaticamente si
usted sale de la habitacién pero
regresa antes de que hayan trans-
currido 5 minutos

Habla

7

Procesador de sonido
Cochlear Nucleus®6

Los accesorios utilizan la misma plataforma de tecnologia
de 2,4 GHz que los dispositivos Bluetooth® y Wi-Fi. Esto da
una conexion claray segura sin el ruido de interferencia y de
sefal asociados con los sistemas inalambricos tradicionales.

Esta innovacion es el resultado de una alianza entre la
tecnologia coclear y GN ReSound. La gama de accesorios
inalambricos verdaderos esta disponible con el procesa-

dor coclear Nucleus®6 Sound.

“%._ MiniMicrophone
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Claudia ya puede disfrutar

en la piscina

Claudia Garcia de la Torre tiene 12 anos, estudia 1° de la ESO, y ademas de jugar
en la piscing, sus aficiones son el voleibol y practicar teatro. Esta usuaria del kit
Cochlear™ Nucleus® Aqua+ nos explica su experiencia con este dispositivo.
Aqua+ es una funda blanda y flexible de silicona que se ajusta encima de los
procesadores de sonido de las series CP810 o CP900 (con pilas recargables).

Al utilizarse con la bobina Aqua+, permite disfrutar de actividades acuaticas para las
que se necesita proteccion adicional.

El grado de proteccion IP68 de Aqua+ frente al agua evita el
uso de estuches y cables: este articulo se lleva en la oreja.

De facil uso, sélo hay que sellar el procesador de sonido
dentro de la funda y acoplar la bobina Aqua+.
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Descripcidon del kit Aqua+

La bobina de Aqua + (con cable integrado de 6 cm o 8 cm) sustituye a la bobina
y al cable habituales cuando se introduce el procesador de sonido en el acce-
sorio Aqua+. Dispone de un conector especial que genera un cierre hermético
cuando se conecta.

"Ha sido muy bueno, y asi podré hacer las mismas cosas
que los nifios oyentes en la piscina que antes no podia.”

El estribo Mic Lock es un complemento de retencidn para sujetar el accesorio
Aqua+ detras de la oreja de forma mas segura. El estribo se conecta a la base de
Aqua+ y el tubo del Mic Lock (a medida) pasa por debajo del lobulo de la orejay
se conecta al codo del Aqua+.

El cable de seguridad es un complemento de retencion que ayuda a prevenir la
pérdida accidental del accesorio Aqua+, ya que se sujeta a la ropa con un clip con
cierre a presion.

Desde Semana Santa de 2015.
No puedes hacer movimientos muy
bruscos porque se cae, al tirarte, al
mover rapido la cabeza.

Porque me gusta mucho bafarme y
queria escuchar en el agua.

Molé mucho, pude jugar a Marco Polo
con mis amigos y enterarme de todo
lo que se decia en los juegos.

Que es mas pequeno que los otros
dispositivos y puedes baharte con co-
modidad.

Les conté a mis amigos en clase que
iba a ofr en el agua por primera vez, y

Imany bobina Aqua+
Cochlear™Nucleus®

Aqua+ Cochlear™
Nucleus®

Estribo Mic Lock

Cochlear™ Nucleus®
(optional)
Cable de seguridad
Cochlear™ Nucleus®
(optional)

muchos me mandaron mensajes pre-
guntdndome qué tal y felicitdndome.

Ha sido muy bueno, y asi podré hacer
las mismas cosas que los nifios oyen-
tes en la piscina que antes no podia.

Me da miedo perderlo y me gustaria
un sistema para fijarlo mejor. Pero lo
voy a usar todo el verano, por lo me-
nos en la piscina. Y este verano me
VOy 3 un campamento nautico y tam-
bién me lo voy a llevar.
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Cochlear*

El implante mas fino que existe

Nucleus® CI522 Profile con electrodo Slim Straight de Cochlear™

Nucleus®
CI522 Slim Straight

El lanzamiento de un implante coclear
superfino ya es una realidad. EL Nu-
cleus CI522 Profile con electrodo Slim

Alta fiabilidad
de los implantes
Nucleus® de

Cochlear™

Entre los implantes Nucleus® de

Cochlear™, destaca la alta fiabilidad
de la serie Profile, de un 100% a un
ano, y de la serie CI24RE, que es de

Straight es el implante coclear mas fi-
no que existe. Con su disefio fino, las
series Profile CI500 proporcionan un
manejo comodo al cirujano durante la
insercion del electrodo y ofrece a los
pacientes un aspecto muy discreto.

Con tan solo 3.9 mm de grosor, las
placas estimuladora-receptoras de
las series Nucleus Profile, convierten a
estos implantes cocleares en los mas

delgados de la industria, ideales para
candidatos pediatricos.

Las series Nucleus Profile son to-
talmente compatibles con la Ultima
generacién de procesadores CP910
y CP920 de Nucleus 6 de Cochlear,
mejorando el rendimiento auditivo
de sus usuarios, tanto pediatricos co-
mo adultos.

EL CR220

Asistente Remoto

Intraoperatorio

EL CR220 es un dispositivo electrénico

inalambrico que permite a los

profesionales realizar mediciones

intraquirdrgicas complejas.

Cochlear ha trabajado con los cirujanos y
los médicos para desarrollar una herra-
mienta que proporcione confianza a los

profesionales médicos en la cirugia, per- I.*.l“
mitiéndoles saber que el implante co- ""‘;:-3 i/

un 99,1% a 11 anos. Cabe senalar
que se han implantado mas de 1.800

clear estad funcionando correctamente,
realizando mediciones de telemetria,
como las mediciones de impedancias

dispositivos Profile y mas de 137.000
unidades de la serie CI24RE.

Una fiabilidad alta conlleva los beneficios de una
mayor satisfaccién del cliente y un riesgo menor

de los electrodos.

B

eneficios del CR220

Mediciones intraoperatorias rapidas y faciles

de cirugia adicional. Cochlear™ ha hecho publi-
cos los datos mas recientes de fiabilidad de los
implantes Nucleus®, que pueden ser valorados
como muy positivos, segln se observa en las pri-

meras lineas. Unos resultados que se encuentran

en sintonia con una afirmacién de Cochlear™:

"Ayudamos a la gente a oir y a ser escuchada”.
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* Informacién inmediata del implante

+ Asegurar que el electrodo esta colocado correctamente
* Reduce el riesgo de infeccion

* Reduce el tiempo del paciente bajo la anestesia

*+ Puede prevenir pruebas adicionales o Rayos X



El GAES se sube al
de la Barcelona World

BARCELONA WORLD RACE

pOdio
Race

EL GAES Centros Auditivos complet6 el podio de la Barcelona World Race tras haber llegado
en tercera posicion, el pasado 1 de abril, a la linea de meta situada frente al Hotel W

barcelonés. Anna Corbella y Gerard Marin necesitaron 91 dias, 05 horas, 09 minutosy 21

segundos para completar la Unica regata vuelta al mundo a dos sin escalas ni asistencias.

El equipo mas joven de esta edicién de
la Barcelona World Race acabo por de-
trds del Cheminées Poujoulat, del sui-
zo Bernard Stamm vy el francés Jean Le
Cam, ganadores; y del Neutrogena, del
espaniol Guillermo Altadill y el chileno
José Mufioz, segundos clasificados.

"Estamos en una nube”, aseguraron am-
bos. "Si antes de la salida nos hubieran
dicho que acabariamos terceros y rela-
tivamente cerca de los barcos de delan-
te, no nos lo hubiéramos creido”, afirmé
Anna Corbella. "Nuestro objetivo era ha-
cer una regata inteligente manteniendo
un ritmo de regata alto sin cruzar nunca
la linea roja que supone poner en peli-
gro el barco o nuestra seguridad. Y creo
que lo hemos hecho bastante bien”,
anadi6é Gerard Marin. El GAES Centros
Auditivos siempre navego entre los lide-
res de la Barcelona World Race e incluso
se coloco lider provisional de la regata
durante la primera semana.

Anna Corbella sigue haciendo historia,
porque si hace cuatro afios se convir-
ti6 en la primera mujer espafola en
dar la vuelta al mundo a vela a dos sin
escalas ni asistencias, en esta ocasion

"Si antes de la salida nos hubieran dicho que
acabariamos terceros y relativamente cerca de los
barcos de delante, no nos lo hubiéramos creido”

la regatista hizo lo propio como la
tercera mujer del planeta en dar dos
vueltas al mundo a vela sin escalas,
tras Ellen MacArthur y Dee Caffari.

Persigue tus
suenos, hay
un mar de
oportunidades

Este es el lema que lucia la pancarta
que sostenian Anna Corbella y Gerard
Marin a su llegada al Portal de la Pay,
frente a la plaza de Colén. Ambos
skippers quisieron animar asi a to-
das aquellas personas que tienen un
suefio por cumplir... como los nifos y
nifias de India con los que trabaja la
Fundacion Vicente Ferrer.

El GAES Centros Auditivos lucié el
logo de la ONG en su casco para dar
a conocer los proyectos de la Fun-
dacioén alrededor del mundo y “ayu-
dar a que muchos nifios y nifas con
discapacidad auditiva de Anantapur
puedan tener la oportunidad real de
disfrutar de una vida con calidad y
sin discriminaciones”, explicaron los
regatistas.

Esta no es la primera vez que GAES
Centros Auditivos colaboraba con la
Fundacion Vicente Ferrer. De hecho,
la compania lleva mas de siete afos
colaborando con la ONG en diferen-
tes proyectos. Concretamente, ha do-
nado mas de 17.000 euros para que
los 50 nifios y nifas con discapacidad
auditiva y del habla del centro edu-
cativo en Kadiri tengan acceso a una
educacion de calidad.
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Dra. Claveria: "El nino es

NINO aunque tenga sordera’

I

En el Hospital Maternoinfantil Universitario Sant Joan de Déu se atienden, s6lo en la

Unidad de Hipoacusia Infantil, mas de 2.000 primeras visitas anuales de evaluacion

auditiva. Y es que en el Servicio ORL de dicho hospital el tratamiento de la sordera

de los nifos ha sido siempre un objetivo prioritario y pionero. M@ Antonia Claveris,

jefa de la Seccidon de Hipoacusia y Centro de Implantes Cocleares y especialista en

sordera infantil, nos acerca a diversos aspectos relacionados con la sordera de este

colectivo de pequenos pacientes.

01

¢POR QUE FASES PASAN LOS
FAMILIARES DE UN NINO
SORDO?

Si se trata de un diagnostico de sor-
dera congénita, lo primero que ocu-
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pa el pensamiento de los padres o
familiares es la duda de que el diag-
néstico sea cierto. Es la fase de re-
chazo al diagnodstico no deseado. Le
sigue una fase de duelo, cuya dura-
cién depende de cada familia, y des-
pués empieza la fase de aceptacion.
Finalmente la fase de comprensién.
Es a partir de este momento cuando

"El nino es nino aunque
tenga sordera. Nada ni
nadie debe arrebatarle
su condicién de nino...y
lo que ésta conlleva, ni a
él ni a su familia. ”
|

comienza la fase de implicacién fa-
miliar en el tratamiento propuesto.

02

CONSEJOS QUE DAIS
DESDE EL HOSPITAL A LOS
FAMILIARES DEL NINO SORDO

En primer lugar, tener en cuenta que
el nino es nifio aunque tenga sorde-
ra. Nada ni nadie debe arrebatarle
su condicién de nifio... y lo que ésta
conlleva, ni a él ni a su familia. Por
lo tanto, esta discapacidad sensorial
no puede hacerlo diferente ni a él ni
a su familia.

Ante el diagnostico de sordera, hay
duelo familiar. Con dolor no puede
haber la adecuada colaboracion fa-
miliar. Por ello es importante intentar
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disminuir lo antes posible este dolor,
haciendo hincapié en la existencia de
un buen tratamiento, que si es acom-
pafiado de implicacién y colabora-
cién familiar, aportarad lo necesario
para que su hijo pueda desarrollarse
muy parecido a otro nifo de su mis-
ma edad que no tenga discapacidad
auditiva. Podra desarrollarse en to-
dos los ambitos de un nifno, y asi su
familia deberd acompanarlo, segin
sus posibilidades. Se debe enfatizar
el hecho de que el tratamiento de
la sordera permanente se realiza en
equipo, en el que intervienen dife-
rentes profesionales, cuyo ndcleo de
atencién es el nifo y su familia.

03

¢CUALES SON LOS SiNTOMAS
DE LA SORDERA DE UN NINO?

"Se debe enfatizar el hecho de que el tratamiento de

la sordera permanente se realiza en equipo, en el que
intervienen diferentes profesionales, cuyo nucleo de

atencion es el nifo y su familia.”

ambientales conocidos o frecuentes,
la dificultad en comprender érdenes
sencillas rutinarias sin ayuda visual o
gestual... M3s adelante, seglin el gra-
do, tipo y edad de adquisicion hay
sintomas diferentes.

04

EN EL CASO DE UN NINO LO
SUFICIENTEMENTE MAYOR
PARA COMPRENDER QUE
ES SORDO, ¢éCUAL ES SU
REACCION A LA NOTICIA?

Depende de las edades. En un re-
cién nacido no hay ningin sintoma
evidente, por lo que sélo el cribado
auditivo neonatal universal es el Uni-
co instrumento para detectar una sor-
dera congénita (no me cansaré nunca
de decirlo). En niflos de 1-3 anos, el
retraso en la adquisicion del lengua-
je, u otros aspectos del desarrollo
del mismo, la no reaccion a sonidos

En mi experiencia, la reaccién es la
peticion de la posibilidad de recu-
perar la audicién, mucho mas que
el tratamiento que se le ofrece,
con ayuda protésica habitualmen-
te. Siempre ha sido un dato curio-
so que me ha hecho pensar mucho.
Como profesional estas satisfecho
de ofrecer un buen tratamiento (es
la medicina que le ofreces y en la

que crees) y el pequefo pacien-
te no quiere el tratamiento sino la
curacion, y su pensamiento es sin-
cero. Mi reflexion ante ello ha sido
siempre intentar infundir esperanza,
anticiparme a su peticién, explican-
dole que en el presente hay el trata-
miento que se le propone, pero que
a lo largo de la vida, sobre todo la
suya, quizas la investigacion pueda
contribuir a curar su discapacidad
auditiva, lo que él desea. Con esta
esperanza, que cubre el deseo del
nifo de curacion, se amortigua tam-
bién la preocupacién familiar.

05

¢CUALES SON LOS
DISPOSITIVOS MAS
UTILIZADOS EN EL CASO DE
LOS NINOS SORDOS?

Los audifonos e implantes cocleares
basicamente, en la poblacién pedia-
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"El préximo paso es

lo que los pequenos
desean: la curacion.

Hay investigaciones
recientes muy
esperanzadoras...

Ojala las pueda vivir
profesionalmente activa.
Es mi deseo, porque a lo
largo del tiempo me he
unido al deseo de mis
pequenos pacientes.”
|

trica que atendemos. En menor grado,
las diademas con vibradores éseos y
los implantes osteointegrados.

06

¢DESDE HACE CUANTO
TIEMPO EL HOSPITAL
TRABAJA EN LA DETECCION Y
TRATAMIENTO DE LA SORDERA
INFANTIL?

En la deteccidn de la sordera desde
el ano 2005, participando primero
en el grupo de trabajo del protocolo
de cribado auditivo neonatal univer-
sal del Departamento de Salut Pu-
blica de la Generalitat de Catalunya.
En 2007 iniciando el cribado en la
Maternidad de nuestro hospital con
la técnica de potenciales evocados
auditivos automatizados y en 2010
como Unidad de Referencia de la Hi-
poacusia a partir del cribado audi-
tivo de Catalunya y después siendo
Unidad de Referencia de implanta-
cion coclear pediatrica. No obstante,
desde el ano 1994 se han realizado
implantes cocleares en el hospital.
Desde mi incorporacion al Servicio
ORL, hace ya un montén de anos, el
tratamiento de la sordera infantil ha
sido siempre un objetivo prioritario
y pionero. Esta es una de las razo-
nes por las que personalmente haya
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"Ante el diagndstico de sordera, hay duelo
familiar. Con dolor no puede haber la adecuada
colaboracién familiar.”

polarizado mi atencién especializada
en la sordera infantil.

O/

¢EXISTE ESPERANZA DE
RECUPERACION EN ALGUN
TIPO DE SORDERA INFANTIL?

Estoy completamente convencida.
Durante mi actividad profesional co-

mo especialista, he tenido el privile-
gio de vivir avances en el tratamiento
de la sordera y han sido siempre muy
buenos... El implante coclear es uno
de ellos, los audifonos digitales... EL
proximo paso es lo que los pequefios
desean: la curacion. Hay investigacio-
nes recientes muy esperanzadoras...
Ojald las pueda vivir profesionalmente
activa. Es mi deseo, porque a lo largo
del tiempo me he unido al deseo de
mis pequefos pacientes.



03

CUALQUIER OBSERVACION
O COMENTARIO QUE QUIERA
ANADIR.

Concienciar a la sociedad en general,
y muy encarecidamente a todos los
profesionales sanitarios, sobre todo
los que se dedican a la atencién in-
fantil, que es muy importante detectar
la sordera infantil lo antes posible. En
el caso de la sordera congénita sélo
el cribado auditivo neonatal univer-
sal puede conseguirlo. Una deteccidn
precoz permite un diagnostico e in-
tervencién precoz y con ello el mayor
éxito posible del tratamiento.

" =

>
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"El tratamiento de la sordera infantil ha sido siempre
un objetivo prioritario y pionero. Esta es una de las
razones por las que personalmente haya polarizado
mi atencidn especializada en la sordera infantil.”

Por dltimo, agradecer a nuestros pa-
cientes y a sus familias la confianza
depositada en los profesionales del
servicio. Sin esta confianza nunca lle-
gariamos al mejor tratamiento y éste
es el pilar fundamental para el mejor
desarrollo integral de los pequefios
pacientes que atendemos y a los que
la vida les ha sorprendido con una dis-
capacidad auditiva.

En el ambito de la investigacién en
sordera infantil, para la Dra. Claveria
hay, en general, tres lineas poten-
ciales y muy esperanzadoras: células
madre embrionarias, terapia génicay
factores neurotrépicos.
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-ray Ponce de Leon,
precursor de la educacion

de las personas con sordera

EL sr. [figuez, redactor de esta revista, nos confesé esta historia. De pequefio, siendo

monaguillo de San Salvador de Onfa, le llamaba la atencion que personas sordas 'y

mudas, de todas partes del mundo, aparecian para visitar la tumba de un fraile que

se encontraba en el crucero de la iglesia. Afos después, y por avatares de la vida,

el sr. IAiguez perdié audicién en poco tiempo y pas6 a conocer de primera mano las

experiencias, hasta ahora ajenas, del colectivo. Y fue recordando su infancia, en la

que aparecio, ahora si, con nombres, apellidos y misidn, el fraile. Hoy dejamos que

este recuerdo inspire uno de nuestros apartados en la revista. Fray Pedro Ponce de

Ledn, precursor de la educacion de las personas con sordera.

El Renacimiento heredé el pensa-
miento aristotélico del mundo clasi-
co, segun el cual "nada hay en el in-
telecto que no haya pasado antes por
los sentidos”. Dicho de otra maners,
si el lenguaje es percibido por el oido

34 Oimos

y éste estd deteriorado, entonces el
pensamiento, que es el fundamento
del lenguaje, también estara dafa-
do. Por esta razon, estaba asumida la
idea de que toda persona sorda no
era educable.

Ante estos principios, eran pocos los
dispuestos a contradecir semejantes
ideas. Sin embargo, aparece la co-
rriente humanista, que reconoce la

taciones sensoriales y sus posibilida-
des educativas. Es en esta linea en la
que Fray Pedro Ponce demuestra que
las personas afectadas de sordera no
tienen afectada su inteligencia y que
no se debe asociar el deterioro del
organo auditivo al deterioro de las
capacidades intelectuales.

Fray Pedro Ponce de Le6n nacio en
1508 en Sahagun (Ledn) y murid en

"Si el lenguaje es percibido por el oido
y éste estd deteriorado, entonces el pensamiento,
que es el fundamento del lenguaje, también

estara danado.”
]

diferencia, y se despierta el interés
por el mundo discapacitado y espe-
cialmente por los deficientes sen-
soriales. Y dan un nuevo enfoque al
tema del hombre, analizando, entre
otros aspectos, las causas de las limi-

el municipio burgalés de Salvador de
Ona en 1584. Se conocen pocos da-
tos biograficos suyos antes de ingre-
sar en la orden benedictina. En esa
orden se mantenia voto de silencio,
y probablemente fue asi como se le



ocurrié desarrollar un incipiente len-
guaje de signos con el que comuni-
carse con los nifios sordos que educo.

Después de muchas especulacio-
nes sobre su método de trabajo, en
1986 se descubrié un manuscrito
suyo en el Archivo Nacional de Ma-
drid, donde explica rudimentaria-
mente el sistema. Fray Pedro Ponce
no ensefnd a hablar, sino que solo
estd documentado que ensefara a
escribir mientras sefialaba con el
dedo indice de la mano derecha las
letras figuradas en su mano izquier-
da (alfabeto dactilolégico bimanual),
y luego los objetos identificados o
rotulados con sus respectivos nom-
bres. Posteriormente debian repetir
manualmente y por escrito, en este
orden, las palabras que correspon-
dian a objetos.

Asi pues, Fray Pedro Ponce pone ges-
tos al alfabeto; crea un incipiente al-
fabeto dactilologico y ensefa a sus
alumnos a escribir primero y a leer

"Fray Pedro Ponce pone gestos al alfabeto;
crea un incipiente alfabeto dactilolégico y ensena
a sus alumnos a escribir primero y a leer después.”

después. A todo el proceso anade la
mimica y el aprendizaje de la labio-
lectura, con lo que da los primeros
pasos de lo que posteriormente sera
el método oralista.

Debemos recordar que la dactilolo-
gia es una herramienta mas de las
lenguas de sefas, generalmente usa-
da para expresar nombres propios o
técnicos, pero no es una lengua en
si. Las lenguas de sefas son lenguas
naturales idénticas al resto de len-
guas orales y tienen sus propias re-
glas gramaticales.

Ya existian documentos de este sis-
tema en Italia dos siglos antes, aun-
que parece ser que fray Pedro Ponce
fue de los precursores en Espafa. Tu-

vo contempordneos como fray Mel-
chor Sanchez de Yebra o fray Vicente
de Santo Domingo, que intervino en
la educacio de Juan Fernandez de
Navarrete, "El mudo”, pintor de la
corte de Felipe Il

Pero mas alld de autorias, lo impor-
tante de nuestro monje benedictino
es que procurd un buen método edu-
cativo que permitiera su educacion sin
negarles derechos sociales o sin dudar
de su responsabilidad como parte de
la ciudadania. Creé escuela y enfo-
que, y aunque no encontré immediata
continuidad ni profunda repercusién
social, se irfan sucediendo una serie
de hechos encaminados a la institu-
cionalizacidon de la educacion de las
personas sordas.
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Interpretar musica

con implantes

Javier Pérez Molla, nacido hace 42 anos en la localidad valenciana de Canals, es

soldador homologado y realiza tareas de mantenimiento industrial. Casado y con dos

hijos gemelos, es trompista por aficion y lleva dos implantes de oido medio Carina.

01

¢COMO TE INICIASTE EN EL
MUNDO DE LA MUSICA?

Desde pequenio siempre habia querido
ser musico y me inicié en ello, pero lo
dejé por no poder escuchar la musica.
Una vez casado, me apunté a la escuela
de adultos vy, llevando audifonos, em-
pecé a sentir que realmente aquello de
ser mdsico me gustaba. Y aqui estoy.

02

EL SER TROMPISTA, {TE HA PRO-
VOCADO ALGUNA DIFICULTAD
ANADIDA USANDO IMPLANTES?

No, s6lo que hay que adaptar la pro-
gramacion del implante a la musica; se
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pueden programar y adaptar a distin-
tos ambientes.

03

¢QUE TIPO DE IMPLANTE
LLEVAS?

Llevo dos implantes de oido medio
llamados Carina.

O4

¢DE QUE MANERA AJUSTAS TU
IMPLANTE PARA PODER OPTI-
MIZAR TU ACTIVIDAD COMO
MUSICO?

El implante que yo utilizo no es co-
clear, es de oido medio. Dicho implan-
te lleva programaciones y ajustes, se
realizan con el audiometrista especia-

lizado, y se intenta ajustar a las nece-
sidades reales del implantado.

05

¢EL IMPLANTE, COMO
FUNCIONA MIENTRAS
INTERPRETAS MUSICA?

El funcionamiento del implante mien-
tras estoy interpretando es parecido
al audifono, aunque no es igual... Hay
mucha mas claridad en el sonido y se
percibe mejor a la hora de afinar. Sélo
que con los ensayos en casa y en la
banda pues, poco a poco, adapto el
implante a la musica.

06

¢LE ECHAS ALGO EN FALTA?

S1. Que sea mas preciso en las progra-
maciones. A veces te puedes volver
loco con tanto sonido que recibesy
no has conocido.

07/

¢COMO TE SIENTES CUANDO
INTERPRETAS MUSICA?

Buena pregunta. No soy profesional
de ella, pero puedo decir que como
pez en el agua. Experimento sensa-
ciones, emociones, que no se sienten
sino la escuchas.



03

¢CUALES SON LAS DIFICULTA-
DES MAS GRANDES CON LAS
QUE HAS TENIDO QUE CON-
VIVIR POR EL HECHO DE SER
IMPLANTADO Y MUSICO?

El hecho mas significativo de querer ser
musico con deficiencia auditiva afiade
mas dificultad, ya que afinar la trompa
(o cualguier otro instrumento) para que
no desentone en una banda de musica
es completamente imposible si no se
tiene el oido lo mas "normal” posible,
cosa que puedo conseguir con la pro-
gramacion adecuada en Carina.

09

¢RECOMENDARIAS APRENDER
MUSICA A NINOS O ADULTOS,
USUARIOS DE IMPLANTES?

iSil ¢por qué no lo voy a recomendar?
Aparte de que se siente uno mucho
mejor, ayuda a la autoestima de la per-
sona ya que si oye, y oye algo que le
gusta, se siente mucho mejor.

10

¢CUALES CREES QUE SON LOS
MAYORES BENEFICIOS QUE
PROPORCIONA LA MUSICA?

Personalmente pienso que el mayor
beneficio que nos puede propor-
cionar la musica aparte de oir algo
muy bonito, es la relacion con las
demas personas que son musicos.
Nos ayuda a entendernos musical-
mente y nos une como si fuésemos
hermanos.

Creo que oir una obra, sea del géne-
ro que sea, y poder disfrutarla, eso
vale todo el oro del mundo. Siem-
pre creo que hay matices, pero hay
que afrontarlos y luchar por lo que
uno/a quiere.

11

¢EN QUE MOMENTO DE TU
VIDA APRENDISTE A OIR? éCO-
MO FUE ESTE PROCESO?

La pérdida de mi audicién viene de
pequefio, yo naci en una familia hu-
milde donde las haya. Ellos, dentro de
sus posibilidades econdmicas, hicieron
lo posible por determinar qué pasaba
con mis oidos (mi hermano oye y yo no,
$qué pasa aqui?). Mis padres me lleva-
ron a médicos para saber qué pasaba, y
cuando se descubri6 que tenia lo mismo
que algunos familiares mios, entonces
determinaron que era por transmision
genética. Pero eso de tener ocho afos,
no poder oir bieny encima la discrimina-
Cion social que padecen en los colegios
las personas con defectos, acabaron por
hundir la autoestima que tenia. Con 16
anos conoci a mi esposa, Tere, a quien
le debo todo lo que soy. Gracias a ser
tan persistente y ayudarme en todo lo
que podia ayudar, me coloqué mi primer
audifono y ahi empezé todo para mi.

12

EXPLICANOS TU DIA A DIA,
¢PUEDES DESARROLLAR CON
ABSOLUTA NORMALIDAD TUS

TAREAS HABITUALES?

Mi dia a dia es como cualquier persona
de este mundo, no cambia nada el llevar
implantes, lo Unico que sabes es que hay

DE CERCA, ASEIMCA

Eres vice-presidente de ASEIMCA (Aso-
ciacion Espaiiola Implantados Carina),
écudl es la contribucion de esta enti-
dad? Si, asi es. Como muchos de mis
companeros/as, hacemos lo que buena-
mente podemos por ayudar a que otras
persona como nosotros, que tenemos
este defecto auditivo, puedan llevar es-
te implante o acceder a él. Somos una
entidad sin dnimo de lucro y pretende-
mos hacer, o mejor dicho intentar hacer,
que toda persona con defecto auditivo
pueda optar a este tipo de implante y,
si es posible, que entre en el Sistema
Nacional de Salud. Pretendemos que se
pueda implantar en toda Espafia y que,
a ser posible, sus costes sean asumidos
por el Ministerio de Sanidad.

¢Qué acciones principales desarrolla
esta Asociacion en pro de las perso-
nas sordas? Como bien he indicado
antes, pretendemos que se siga im-
plantado en todo nuestro pais y que
sus costes sean asumidos por el Siste-
ma Nacional de Salud Publica.

¢Qué trabajo realizas en ASEIMCA? Al
igual que mis companeros/as. un po-
co de todo, representar a la asociacion
alld donde haga falta y reunirme con
quien sea menester.

Comentarios y/o observaciones: Nues-
tra asociacion pretende que se llegue a
todo ciudadano/a que necesite una so-
lucion a su sordera. Nosotros queremos
que, dado su alto coste, se invierta en el
bienestar de las personas con esta de-
ficiencia. Intentamos, en lo maximo de
nuestras posibilidades, que si se puede
implantar, se logre implantar a quien red-
na las condiciones minimas de implanta-
cion, pero queremos que se haga en toda
Espania. Ya que no s6lo en la Comunidad
Valenciana hay personas sordas, también
las tenemos en otras Comunidades, y no
por ello son menos que otras personas.

Desde aqui animo a otros otorrinola-
ringélogos, sean de la Comunidad que
sean, que sean capaces de solicitar a
otros colegas de profesion que han
implantado, una demostracién de que
este tipo de implante es efectivo y re-
comendable para muchas personas,
que a los que han implantado sean
capaces de poner un grito en el cielo,
clamando que se siga implantado, pe-
ro implantando en todo nuestro pais.
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que recargar la bateria interna todas las
noches. Se desarrollan las tareas igual
que otras personas, no cambia nada.

13

¢EHAY ALGUNA ACTIVIDAD CU-

YA REALIZACION TE SUPONGA
ALGUNA DIFICULTAD ESPE-
CIAL? ¢EN QUE SENTIDO?

Claro, nosotros los implantados hay
€0sas que no podemos hacer: golpear
balones con la cabeza; subir a ciertas
alturas donde se tenga que realizar
trabajos, por a presion del aire.

14

¢COMO VIVES TU CONDICION
DE PERSONA IMPLANTADA?

El ser una persona implantada no te
hace ser mas especial que otro/a. Yo
personamente veo como con el tiem-
po realmente me ha subido la auto-
estima y me desenvuelvo mejor que
antes de ser implantado.

15

DESDE QUE TU TE IMPLANTAS-
TE HASTA AHORA, ¢éVES QUE
HAYA HABIDO CAMBIOS EN

ESTE CAMPO?

Si, hay cambios pero realmente son
lentos. En estos momentos lo que hay
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es mucha desinformacion, ya que al
principio de empezar a implantarse
habia interés por parte de los médicos
en implantar y de la distribuidora de
seguir implantando, pero de un tiem-
po para aqui se ha parado mucho y se
ralentizan. Y eso no es muy bueno.

16

¢QUE CAMBIOS SE HAN PRO-
DUCIDO EN ESTE AMBITO EN EL
ESTADO ESPANOL EN GENERAL Y
EN VALENCIA EN PARTICULAR (Sl
DIFIEREN EN ALGUN ASPECTO)?

Cuando todo esto empezo, en Espafia el
Carina ni se conocia, en Europa si. Tuvo,
como todos los implantes, un comien-
zo dificil, pero se implantaba y eso era
muy bueno, Luego, por problemas de
la anterior empresa de suministros, se
paralizé el implantar y hubo muchos
problemas para seguir. Pero cuando la
empresa que 3 dia de hoy lo fabricay
suministra sigui6é con el producto, se
reactivé el seguir implantando, pero
sigue yendo lento.

A nivel de la Comunidad Valenciana,
el implantarse Carina entra dentro
del Sistema Nacional de Salud y cum-
pliendo los requisitos marcados por
la Conselleria de Sanitat y el cirujano
que tiene que hacer la implantacion,
se sigue implantando aunque de
forma paulatinamente lenta. Pero lo
importante es que se siga, que no se
pare de implantar.

17

ATU ENTENDER, ¢CUAL ES LA SI-
TUACION ACTUAL DE LA INVES-
TIGACION SOBRE LA SORDERA?

El campo de la sordera es muy amplio.
Me explico: no hay dos casos iguales.
Cada persona tiene su caso, y todos
se tienen que estudiar y valorar co-
mo son realmente. La situacion actual
es esperanzadora, ya que mientras
haya un médico que investigue, una
empresa que fabrique y distribuya el
producto y una persona que valore si
es bueno para si mismo o no, siempre
habra buenas o malas expectativas.

18

DE AHORA EN ADELANTE, ¢CO-
MO CONSIDERAS QUE EVOLU-
CIONARA LA INVESTIGACION?

La verdad es que nunca se invierte lo
suficiente en investigar, pero lo po-
co que se pueda invertir, que sea de
calidad y que si se invierte un euro
en que una persona pueda oir, ver o
que le permita realizar algo tan sim-
ple como moverse, ese euro estara
bien invertido.



Buenas practicas con

los alumnos con déf;

auditivo (DA

El colegio Sagrada Familia de Valencia es un centro concertado de escolarizacion

Cit

preferente de ninos sordos regentado por las Hermanas de la Doctrina Cristiana.

Actualmente en el centro hay 22 alumnos con DA. Este articulo explica el modelo de

trabajo del centro y el importante papel de las logopedas.

El éxito que tenemos con este tipo de
alumnado se debe a la conjunciéon de
cinco factores:

1. Equipo de logopedia dependiente de
la Diputacion de Valencia. Estas logo-
pedas, ademas de actuar como tales,
se encargan del apoyo en las asigna-
turas relacionadas con el lenguaje y
de coordinar todos los recursos.

2. Un profesor de pedagogia tera-
péutica (PT) que da apoyo a estos

alumnosy alumnas en las asignatu-
ras de ciencias desde 3° de Prima-
ria hasta 2° de ESO.

. Una organizacion inclusiva del

centro, segin la cual el apoyo es
muy importante. A los nifos se les
saca del aula lo minimo posible,
y los profesores de Primaria tie-
nen a un compafero en aula entre
cinco y seis sesiones semanales.
Se busca la implicaciéon de las
familias no sélo para tomar deci-

siones curriculares, sino para que
participen como voluntarios en la
accion pedagogica del colegio. Y,
por Gltimo, el conjunto del equipo
docente se forma sobre deficien-
cia auditiva.

. Los medios técnicos: audifonos, im-

plantes y emisoras.

. La coordinacién de todos estos

factores.
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SABER DETI

En este articulo nos vamos a centrar
en el papel que juegan las logopedas
en nuestro centro.

ATENCION LOGOPEDICA DE ALUM-
NOS CON DEFICIT AUDITIVO EN CEN-
TROS ORDINARIOS

La intervencion logopédica de alumnos
con déficit auditivo nos ha ido mostran-
do las necesidades concretas de los
alumnos que atendemos en los centros

pectos. De especial relevancia es la
estimulacion auditiva a lo largo de
toda la escolaridad, tanto si llevan
audifonos como implante coclear.
Asi mismo, el tratamiento de la voz
(ritmo, entonacién, melodia) y ar-
ticulacion (fonética-fonologia) son
basicos para la inteligibilidad del
habla. Y el trabajo de la comprension
y expresion oral y escrita (morfosin-
taxis, semantica y pragmaética) seran

"La intervencion en la escuela, con la familia y con
otros profesionales, se hace imprescindible.”

ordinarios. Esto nos ha llevado a ampliar
nuestra intervencién a otros campos,
ademas de la atencion logopédica indi-
vidualizada. El trabajo en equipo con las
personas que inciden directamente en
el proceso educativo de estos alumnos
cobra especial importancia. Por todo
esto, la intervencion en la escuela, con
la familia y con otros profesionales, se
hace imprescindible. Cuando se logran
aunar todos estos aspectos se consi-
guen resultados muy positivos.

LA INTERVENCION LOGOPEDICA
INDIVIDUAL abarca diferentes as-
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imprescindibles para desarrollar la
comunicacién y acceder al conoci-
miento, incidiendo especialmente
en las estrategias que favorecen la
adquisicion de la lectoescritura.

La atencion individualizada se realiza
dentro y fuera del horario escolar. Al
confeccionar el horario hay que tener
en cuenta las materias mas integra-
doras (educacioén fisica, plastica, mu-
sica...) y evitar sacarlo del aula.

EN LA ESCUELA, ademas del tratamien-
to individual se realizan otras interven-

ciones con el grupo clase, con el perso-
nal docente y con el no docente.

Cabe destacar que el equipo de lo-
gopedas y el PT especifico para nifios
con DA se integran totalmente en la
linea pedagobgica del centro. A dia
de hoy, el colegio estd realizando en
aula Actuaciones Educativas de Exito
asociadas al Proyecto INCLUD-ED. En
concreto estamos haciendo Grupos
Interactivos y Tertulias Literarias Dia-
légicas con clasicos. Todo un reto para
los nifios con DA.

Los Grupos Interactivos son una orga-
nizacion de aula en la que los nifos
y nifas se organizan en grupos hete-
rogéneos y son coordinados por un
adulto voluntario. Tanto las logopedas
como el PT preparan la sesion con an-
telacion para asegurar la participacion
lo mas central posible de estos alum-
nos, e incluso participan en las sesio-
nes apoyando especificamente al nifo
sordo. De esta manera aumentamos su
aprendizaje, su participacion vy, por lo
tanto, su integracion.

Las Tertulias Literarias son un gran
reto para el alumno con DA. Las pre-
paran con sus padres o con las lo-
gopedas. Han de leer los capitulos,
seleccionar un parrafo que les haya
gustado y preparar una intervencion.
En muchas ocasiones el texto supera
la capacidad de compresion lectora
de un nifio o nifia con DA, y en este
caso las logopedas hacen un traba-
jo improbo: les buscan un cémic o
una pelicula que les ayude a cen-
trarse, usan mapas para centrarlos
en el lugar de los hechos y muchas
otras cosas mas. El objetivo es que
el alumno con DA participe en las
mismas actividades que sus compa-
fieros sin que el equipo docente les
ponga limites. Esto se llama maximas
expectativas.

EN EL GRUPO CLASE. Cuando un alum-
no con DA va por primera vez a un cen-
tro es importante que se sienta acogido
desde el primer dia, que entienda las
indicaciones que da el profesor y que
los companeros sepan la manera mas
eficaz de comunicarse con él.



Las jornadas de acogida se plantean
de diferente manera dependiendo
de la edad. Cuando son pequefios, la
adaptacion al grupo no suele repre-
sentar un problema. En el caso de un
alumno con mas edad, que se encuen-
tra en la situacién de incorporarse a
un grupo con compafieros que no co-
noce, la dificultad es mayor.

Es necesario dar estrategias al tutor, y a
los companieros, para que la comunica-
cién sea lo mas fluida posible desde el
primer dia. La intervencién sera conti-
nuada, asistiendo a sesiones de tutorias
formativas o informativas, donde pode-
mos intervenir si el caso lo requiere.

La figura del compaiiero tutor es de
gran utilidad. La tarea de este com-
panero es ayudar al alumno con DA,
comprobando si ha anotado bien los
deberes, la fecha de un examen, etc.
Esta figura se presenta espontanea-
mente o es designada por el tutor.

CON LOS DOCENTES. Previo al inicio de
las clases, se da informacién sobre la
deficiencia auditiva y las caracteristicas
de cada alumno, asesorando acerca de
las medidas necesarias para conseguir
una buena integracion en el aula y en
el centro. Durante el curso se realizan

coordinaciones periodicas con los tuto-
res para hacer el seguimiento del plan
de trabajo e intercambios puntuales
con los profesores sobre incidencias
de las actividades diarias.

La coordinacién con los profesores de
apoyo es muy importante porque, jun-
to con el logopeda, realizan los refuer-
Z0s necesarios para la comprension de
los contenidos curriculares.

AL PERSONAL NO DOCENTE se le orien-
ta dandole pautas para establecer una
buena comunicacién con los alumnos
e informarle de sus posibles necesida-
des en el comedory en el patio.

CON LA FAMILIA. Los padres deben
conocer el trabajo que se realiza con
su hijo en la escuela, para poder apo-
yarle y aplicar en su entorno lo que va
aprendiendo. De esta forma, las estra-
tegias de intervencion se realizan de
forma complementaria por diferentes
personas y en diferentes situaciones.

Para ello se establece una reunion
inicial en la que se ensefa a los pa-
dres coOmo interactuar con su hijo,
independientemente del nivel de
lenguaje que tenga, y se plantean los
objetivos generales que se pretenden

"Se establece una reunion inicial en
la que se ensena a los padres como
interactuar con su hijo...”
|

conseguir durante el curso. En otras
reuniones periédicas se informa de
la evolucion del proceso educativo, y
se orienta sobre como generalizar los
aprendizajes que se adquieren en el
contexto escolar.

CON OTROS PROFESIONALES. El logo-
peda intercambia informacién con los
otorrinolaringélogos y los audiopro-
tesistas, asistiendo a las sesiones de
programacion del implante coclear o
adaptacién de audifonos. Con el nifio
pequeno se realiza un entrenamiento
auditivo previo para que colabore en
la realizacién de las audiometrias y
que éstas sean mas fiables.

Hemos querido centrar este articulo en
la figura de las logopedas para rendirles
un merecido homenaje. Aunque es per-
sonal externo al colegio (funcionarias
de la Diputacién) son unas comparieras
mas y unas grandes profesionales.

J. ADELIA MIRALLES VALERO
Y CRISTINA RICART PALLAS
Equipo de logopedas (ESI)

JUAN MOLLA PEREZ
Profesor de Pedagogia Terapéutica

EQUIPO DOCENTE DEL COLEGIO SAGRADA
FAMILIA DE VALENCIA
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iSordolimpicos!

Un riojano con implante coclear, Mario Corral, y un joven catalan, Pablo Torrescasana,

han competido en los Juegos Olimpicos de invierno en Rusia para personas sordas.

Espafia cuenta con numerosas es-
trellas anénimas, deportistas que no
suelen acaparar titulares, pero que
sin duda merecen un reconocimiento
a su esfuerzo y sus logros. Dos depor-
tistas en esqui alpino, que han tenido
la oportunidad de representar a Espa-
fa en la XVIII edicion de los Juegos
Olimpicos de Invierno (XVIII Winter
Deaflympics). Es la segunda vez que
Espana se presenta a unos Juegos
Olimpicos de Invierno para personas
sordas; la ultima vez se remonta hasta
hace unos 32 afnos.

Mario Corral Hernandez, deportista
riojano, compitio en las modalida-
des de Gigante y Descenso, y acabd
en una meritoria mitad de la tabla. Y
el joven catalan, Pablo Torrescasana
de Manuel, compiti6 en las modali-
dades de Slalom y Gigante, y tam-
bién quedo por la parte media de
la clasificacién. Ha sido una buena
participacion para ambos, que les da
alas para seguir preparandose en los
proximos cuatro anos.
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Estos Juegos, en los que participo
Espafa, contaron en Rusia con la par-
ticipacion de unos 344 deportistas
de 27 paises, en todos los deportes,
esqui en todas sus modalidades,

con ellos Santiago Poveda Garcia, el
presidente de la Federacién Espafio-
la de Deportes para Sordos (FEDS), y
Javier Soto Rey, responsable del area
Internacional de la FEDS.

"Estos Juegos, en los que particip6 Espana,
contaron en Rusia con la participacion de unos 344

deportistas de 27 paises...”

snowboard, curling, hockey, boarder-
cross... Espana Unicamente compitio
en esqui alpino.

La competicion se celebré en Khanty
Mansiysk, en La fria Siberia, en Rusia,
del 28 de marzo al 5 de abril. Nuestros
deportistas estuvieron bajo la super-
vision de la entrenadora nacional en
esqui alpino, Alexia Tauler Mestre que,
gracias a su amplia experiencia en el
esqui alpino y en el dmbito de la dis-
capacidad, fue un referente para los
dos deportistas. También estuvieron

A la competicion se le unio la cele-
bracion del 45° Congreso de la ICSD
(International Committee of Sports
for the Deaf, en su denominacion
en inglés) con una participacién de
55 paises. Al mismo asistieron, en
representacion de la Federacion Es-
panola de Deportes para Sordos, el
presidente y el responsable de acti-
vidades internacionales.

La ceremonia de inauguracion de los
XVIII Juegos Sordolimpicos de invier-
no (Winter Deaflympics) tuvo lugar el



domingo 29 de marzo en Khanty Man-
siysk con el encendido del pebetero
olimpico, a pesar de los -19°C de tem-
peratura registrados en ese momento.
Dicha ceremonia conté con la presen-
cia de unos 3.000 asistentes. Hubo un
desfile olimpico en el que Mario Corral
fue el abanderado, y el equipo espafiol
desfil6 ante los miles de espectadores.

EL 1 de abril, se inicié la competicion
con la prueba de descenso, la mas
dificil y peligrosa de los Juegos de
Invierno. Nuestro deportista, Mario
Corral, perteneciente al UDS Zaragoza,
obtuvo una marca de 127”82, con la
que quedo en el puesto 24.

Dos dias después, el 3 de abril, se
realizé la prueba de Slalom Gigante,
en la que participaban nuestros dos
deportistas frente a 35 competidores
mas. Mario Corral, con un tiempo de
2'51"74,acabd en el puesto 26. Por su
parte, el joven deportista Pablo Torres-
casana, de 17 anos, obtuvo el puesto
27 con una marca de 2'56"96.

Tras la competicion, el dia 5 de abril
tuvo lugar la ceremonia de clausura
de los Juegos, con un espectaculo
muy bonito y emotivo antes de coger
el avion de vuelta, el dia 6 de abril.

Mario, un
riojano Olimpico

Mario Corral, igual que Pablo Torres-
€asang, ya puede presumir de ser uno
de los pocos riojanos que han llegado
a ser deportistas olimpicos. En Rusig,
disfrutando del esqui, una de sus prin-
cipales aficiones, consiguié lo que pa-
ra muchos es un suefio: participar en
los Juegos Olimpicos de Invierno para
personas sordas.

Hasta llegar alli, toda una vida escrita en
la nieve. Mario no conoce con exactitud
el origen de su sordera, que casi seguro
que se vincula a la ingesta de farma-
cos con un ano de edad. Recuerda que
aprendio6 con cinco afios a esquiar. "Se
lo debo a mis padres y a mi familia, que
me inculcaron la belleza de este de-

porte. La sensacion de deslizarte, pisar
nieve virgen por fuera de pista o bajar
a altas velocidades tumbando y cortan-
do la nieve es algo que s6lo uno puede
vivirlo”. Su sordera no le ha influido en
ello, pese a que, explica, en algunas per-
sonas puede afectar el equilibrio.

Ahora tiene 26 anos, y su pasion por
el deporte también se refleja en su

formacién académica. Es dipomado
en Magisterio de Educacion Fisica 'y
Licenciado en CCAFD (Antiguo INEF),
y es también profesor titulado en es-

un evento asi. "La sensacion de ser
olimpico, las tradicionales costum-
bres de los Juegos, la antorcha olim-
pica, el desfile de los abanderados, la
ceremonia de inauguracion. Han sido
unos dias muy especiales, y las fotos
y autégrafos que me han pedido le
suben mucho a uno la autoestima, es
una sensacion nueva.”

Estos Juegos, que contaron en Rusia
con 344 deportistas de 27 paises, no
estan dentro de los Paralimpicos. “Por
discrepancia entre comités”, cuen-

"El crujir de la nieve es algo especial, el jolgorio
que se escucha en las estaciones de esqui o las
conversaciones en la telesilla, es algo que me gusta
oir y me mantiene conectado al mundo real”.

qui alpino TD1. Ademas, desde hace
seis afios, Mario lleva un implante
coclear que le permite escuchar y
percibir nuevos sonidos, entre ellos
al esquiar: "El crujir de la nieve es
algo especial, el jolgorio que se es-
cucha en las estaciones de esqui o
las conversaciones en la telesilla, es
algo que me gusta oir y me mantiene
conectado al mundo real”.

En la cita olimpica, vivié toda una ex-
periencia, que valora como “"Muy posi-
tivay bonita”, con todo lo que implica

ta Mario, que valora que “el deporte
para personas sordas se esta dando a
conocer”. El ya ha puesto su granito
de arena en una experiencia olimpica
imposible de olvidar.

"Queremos agradecer al Consejo Su-
perior de Deportes (CSD), al Comité
Paralimpico Espanol (CPE) y centros
auditivos GAES por su apoyo economi-
co. También a la Federacion Catalana
de Deportes de Invierno (FCEH), por
su apoyo en material deportivo para la
competicion de esqui alpino”.
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CENTROS DE REFERENCIA

Centros de referencia GAES

para implante coclear

En los Centros Auditivos GAES resenados a continuacion, los usuarios de implante coclear

recibiran un servicio profesional a cargo de personal cualificado y podran tramitar las

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

Andalucia

ALMERIA, Puerta Purchena, 3, bajo.

Tel. 950 280 172 y almeria@gaes.es
CADIZ, Avda. Cayetano del Toro, 3.

Tel. 956 252 225y cadiz2@gaes.es

JEREZ DE LA FRONTERA, Corredera, 10-12.
Tel. 956 326 061 y jerez@gaes.es

CORDOBA, Avda. Gran Capitan, 44
(Edificio Cenit). Tel. 957 497 485
y cordoba2 @gaes.es

GRANADA, Avda. Doctor Olériz, 5, bajo.
Tel. 958 201 099 y granada2@gaes.es
HUELVA, Avda. Federico Molina, 20.
Tel. 959 270 800 y huelva2@gaes.es

JAEN, Arquitecto Berges, 4.
Tel. 953 244 079 y jaen2@gaes.es

MALAGA, C/ Alameda de Colén n° 16.
Tel. 952 60 67 66 y malaga3@gaes.es

SEVILLA, Avda. RepUblica Argentina, 46.
Tel. 954 990 704 y sevillas@gaes.es

Aragén
HUESCA, Avda. Coso Alto, 27.
Tel. 974 244 339 y huesca@gaes.es

ZARAGOZA, Lacarra de Miguel, 18-20.
Tel. 976 468 480y generalsueiro@gaes.es

TERUEL, Ramén y Cajal n® 17.
Tel. 978 610 763 y teruel@gaes.es

Asturias

OVIEDO, Campoamor, N° 9.
Tel. 985 207 657 y oviedo@gaes.es

GIION, 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
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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 Mértires, 14, bajo.
Tel. 942 835 466 y torrelavega@gaes.es
SANTANDER, Burgos, 32.

Tel. 942 241 110y santander@gaes.es

Castilla La Mancha
ALBACETE, Concepcion, 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 - Leodn

AVILA, Avda. de Portugal, 37.

Tel. 920 352 061y avila@gaes.es
BURGOS, Avda. de la Paz, 10.

Tel. 947 257 149 y burgos@gaes.es
LEON, Fray Luis de Ledn, 23.

Tel. 987 208 689 y leon2@gaes.es
PALENCIA, Plaza de Ledn, 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, Amargura, 15
Tel. 980 557 438 y zamora@gaes.es

Ceuta
CEUTA, Paseo Alcalde Sanchez Prados, 14
(Gran Via). Tel. 956 200 358y ceuta@gaes.es

Catalunya

BARCELONA, Caspe, 22.

Tel. 933 041 650y implantescaspe22@gaes.es
GIRONA, Lorenzana, 38.

Tel. 972 412 774y girona@gaes.es
LLEIDA, Avda. Prat de la Riba, 19.

Tel. 973 245 857 y lleida@gaes.es
MANRESA, Angel Guimera 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

CACERES, Virgen de Guadalupe, 12.
Tel. 927 627 041 y caceres@gaes.es

Galicia

A CORUNA, Avda. Fernandez Latorre, 118.
Tel. 981 168 640 y corunaiai@gaes.es
LUGO, Rua do Progreso, 37, bajo.

Tel. 982 250 546 y lugo@gaes.es
ORENSE, Ramén 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

LOGRONO, Gran Via, 33-35, bajo (entrada
C/ Mdjica).

Tel. 941 202 889 y logrono@gaes.es

Madrid

MADRID, José 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, Alhéndiga, 6.
Tel. 948 212 159 y pamplona@gaes.es

Pais Vasco

BILBAO, Colon de Larreategui, 8, bajo.
Tel. 944 356 267 y bilbaoiai@gaes.es

SAN SEBASTIAN, San Martin, 21
(esq. C/ Urbieta). Tel. 943 429 958

y sansebastian@gaes.es

VITORIA, Gorbea, 16.

Tel. 945 242 430y vitoria2@gaes.es

Valencia

ALICANTE, Avda. Alfonso X el Sabio, 47.
Tel. 965 219 333 y alicante@gaes.es
CASTELLON, Navarra, 50.

Tel. 964 340 035 y castellon@gaes.es
VALENCIA, Avda Barén de Carcer, 26.

Tel. 963 155 680 y baroncarcer@gaes.es



Subtitulando

Una ayuda para

conocer a

del subtitulado

Gran parte de nuestra vida diaria la pasamos delante de un ordenador, con la

‘ondo el mundo

television, con los portatiles, con las tablets, con smartphones... con toda esa

tecnologia, que tenemos a nuestra disposicion. Debemos saber que para las personas

con problemas de audicién pueden sernos de gran ayuda los subtitulos, las palabras

que aparecen en el borde inferior de la pantalla que nos transcriben el didlogo de la

serie, pelicula o video que estemos viendo.

Televisiones y reproductores de DVD, Blu-ray

Como ya sabéis, los subtitulos en te-
levisidn adoptan una serie de colores
dependiendo de quién habla, apare-
ce en paréntesis en la parte superior
derecha el efecto especial que se
escucha, aparecen mayudsculas o mi-
nusculas si estan gritando o hablando
normal, aparecen emoticonos para
indicar el estado de animo del perso-
naje que habla... etc.

Anteriormente la forma de ver subtitu-
los en television era mediante teletex-
to pulsando en un botén en el mando
que pone TXT, y tecleando la pagina
888. Estos subtitulos tienen un fondo
negro y las letras tienen un colorido
diferente para cada personaje. Tenia la
desventaja de que el fondo negro nos
quitaba parte de pantalla, y el tamano
de la letra solia ser pequefio.

Dependiendo del fabricante y mo-
delo del mando de nuestra televi-
sién o de nuestro reproductor de
DVD o Blu-ray, encontraremos un

que’ hublejas pensad@ien la

M

gentelque estabas |

iriendo.

"No se subtitulan los anuncios de publicidad, la
programacion en directo, canales poco conocidos...”

botén u otro para activar los sub-
titulos. Por lo general, veremos un
boton que pone Subtitle o un botén
que aparece un rectangulo con tres

puntos suspensivos dentro, es el
boton de activado/desactivado del
subtitulado, que a través del sub-
menU que os aparecera en pantalla
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Aplicacion Whatscine

Descargar la Conectarse Abirir la Clicamos en Nos
aplicacion. a la WIFl de aplicacién y la opcion aparecera
Whatscine. entrar en que mas nos a opcion
Accesibilidad, interese. sgleccionada.

"Las ventajas que tienen los subtitulos nuevos con
respecto a los del teletexto, es que no tienen fondo
negro, es un fondo transparente, con lo cual no
quita parte de pantalla aunque las letras son mas
grandes para ser mas accesibles. ”

podéis seleccionar los subtitulos
por defecto o los de teletexto.(TTX)

Las ventajas que tienen los subti-
tulos nuevos con respecto a los del
teletexto, es que no tienen fondo
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negro, es un fondo transparente, con
lo cual no quita parte de pantalla
aunque las letras son mas grandes
para ser mas accesibles. El principal
inconveniente es que el subtitulo
suele aparecer por lo general en co-
lor blanco o amarillo, y no varia de
color entre personajes. Hay veces
que también se dificulta su lectura
si el color del subtitulo coincide con
el color de la imagen que se esté
proyectando detrds del mismo.

Gran parte de la programacion que
vemos en pantalla esta subtitulada,
pero no todos los canales subtitulan,
no todos los programas estan sub-
titulados. Por ejemplo, no se sub-
titulan los anuncios de publicidad,
la programacion en directo, canales
poco conocidos..

En las peliculas en DVD o Blu-ray
que tengamos en nuestras estan-
terias de nuestras casas, podemos
mirar en el reverso, en el apartado
de Subtitulos, si estan subtituladas
y en qué idioma.

Cines

Debemos saber que en los cines tam-
bién hay subtitulado. En las salas de
cine de toda Espana estan proyectan-
do peliculas en VOSE (Version Origi-
nal con Subtitulos en Espafiol) en la
que el audio estd en inglés o en el
idioma origen de la pelicula y el sub-
titulo en castellano.

No hay mas que buscar en las cartele-
ras de los cines que tienen peliculas
en version original y echar un vistazo,
tiene que aparecer VOSE.

También tenemos la opcion de utilizar
una aplicacion nueva que es el Whats-
cine, en el que a través del smarthpho-
ne recibesy lees los subtitulos durante
el visionado de la pelicula. La aplica-
cion estd disponible en el playstore y
en el Apple store, pero el inconvenien-
te que cuenta es que de momento hay
muy pocas peliculas a las que les da
soporte el equipo de Whatscine.

WHavscine

WHarscine

Accesibilidad
Cartelera




Peliculas y series descargadas
en el ordenador

Debemos saber que las peliculas y se-
ries de distintas temporadas que ten-
gamos en nuestro disco duro, también
pueden ser subtituladas.

Una vez que tengamos la pelicula o
capitulo de una temporada de nuestra
serie favorita en nuestro hdd, debemos
buscar el subtitulo. Hay paginas web
que actdan como bancos de donde se
almacenan subtitulos con un motor de
bldsqueda para encontrarlos. Una de las
mas conocidas es www.subdivx.com.

“Una vez que tengamos
la pelicula o capitulo

de una temporada de
nuestra serie favorita en
nuestro hdd, debemos
buscar el subtitulo.”

Debemos buscar el subtitulo acorde
a la calidad de nuestra pelicula, para
que vaya sincronizado el subtitulo con
los didlogos de la pelicula. Por ejem-
plo, si la pelicula es en 720p el subti-
tulo debe ser para la de 720p y no en
1080, por ejemplo.

Por lo general, al descargar el subtitu-
lo suelen estar comprimidos con win-
rar/winzip y debemos descomprimir-
los para que nos den el subtitulo en
formato .srt. Hay mas tipos de forma-
tos de subtitulos pero por lo general,
el .srt es el mas frecuente.

El subtitulo y la pelicula deben estar
en la misma carpeta y tener el mismo
nombre. Por ejemplo:

El sefior de los anillos.avi
El sefior de los anillos.srt
Como conoci a vuestra madre 5x05.avi
Como conoci a vuestra madre 5x05.srt

El Windows Media Player, por defec-
to, no reproducira los subtitulos que
tengamos en nuestra carpeta, ya que
le hace falta un cddec. Os podéis bajar
reproductores como el VLC Player, que
ya los incorpora. Si vais a conectar un
Pendrive o un hdd en la television por
el puerto USB, os leera el subtitulo con
casi total seguridad.

YouTube

La mayoria de veces que vemos videos
es através de YouTube. A través de esta
pagina también es posible usar el filtro
para ver videos subtitulados.

Para activar los subtitulos del video de
YouTube si es en ordenador PC, Mac,
portatil, aparecerd en la parte inferior
de la pantalla un botébn como un rec-
tangulo con dos lineas horizontales.
Pulsais y os saldra el subtitulo en el

“También hay
posibilidad de
busqueda avanzada de
videos con subtitulos.
Pulsais en Filtros y
clicais en CC (subtitulos
cerrados)."

idioma que venga el video, aunque
también os dara la opcion de traducir
subtitulo, en caso de que no estuviera
en nuestro idioma.

En caso de smartphonesy tablets, en
la aplicacion YouTube os aparecera un
botdn de CC (Subtitulos cerrados) al
lado de HD, que os permitira activar
los subtitulos.

También hay posibilidad de bdsque-
da avanzada de videos con subtitu-
los. Pulsais en Filtros y clicais en CC
(subtitulos cerrados). De esa forma
os saldran soélo los videos que estén
subtitulados.
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NAVEGAMOS

En la Red

a

Eimetal de kot implarses o Bresod
dentales sinet deantena y ks

e rmntiones nervionas demno e
laz muelas hungen como necepiones

Desarrollan un sistema para
"oir” a traves de las muelas

La idea surgi6é cuando unos médicos pidieron al experto

hacer un implante mas pequeno; entonces recordo una

anécdota vista en la television.

México. El investigador mexicano José
Luis Leyva Montiel desarrolla un siste-
ma auditivo a través del nervio maxi-
lar, Y es que asegura que las muelas
pueden ser conductoras de sonido,
con lo cual ayudara a las personas con
sordera congénita.

“El sonido puede llegar por otro camino
que no sea el oido, siempre y cuando si-
ga el protocolo de comunicacion. Si for-
mateamos la informacién eléctrica de tal
manera que se parezca a la que es para
el oido, el sistema la reconoce y la envia
ahi como parte de protocolo de comuni-
cacion”, explico el doctor Leyva Montiel
a la Agencia Informativa del Consejo Na-
cional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).

"Podriamos hacer que mucha gente
pueda escuchar con un pequefo im-
plante dentro de una muela sin nece-
sidad de barrenar el cerebro y sin que
se vea el aparato, porque el implante
es interno; lo podriamos instalar den-
tro de la coclea (parte del oido inter-
no)”, resalto.

La tecnologia auditiva que se de-
sarrolla representaria un ahorro
considerable para las personas con
sordera genética, pues un implante
coclear representa una inversion al-
ta, no s6lo por el aparato, sino por la
operacion, agrego.

Tatuaje singular

El original tatuaje con el
que un padre homenajed a
su hijo tras una operacion
de implante coclear.

El pequenio recibi6é un implante co-
clear que le permitira escuchar mejor,
y su progenitor no podria estar mas
orgulloso de su progreso.

Muchos padres deciden hacerse
un tatuaje con el nombre o la cara
de sus hijos en honor a ellos, pero
uno en particular llevo el homenaje
a un nuevo nivel de originalidad al
imprimirse en a piel la figura de un
implante coclear como el que tiene
Su pequeno.

"En honor a uno de los amores de mi
vida", escribio Ezequiel, un papa que
compartio su experiencia a través del
hashtag #Mihistoria en las redes so-
ciales de C5N. Su hijo Ciro, de cuatro
anos, recibié un implante coclear en
la Clinica de los Virreys, en la ciudad
de Buenos Aires.

Ahora Ciro podra escuchar mejor, y su
padre decidié homenajear su progre-
so tras la cirugia con un tatuaje que
es la figura del dispositivo que reci-
bid el nifio.



