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¡Oímos!

Novedosos contenidos y diseño, unidos a una apariencia atractiva, para una revista que pretende ser una pla-
taforma de representación de las personas con necesidades específicas en audición. Desde Oímos deseamos 
daros lo mejor de nosotros, ser críticos y constructivos para ayudaros.

Oímos es una publicación que os escucha mediante la inclusión de unos contenidos que tienen como objetivo 
responder y dar servicio a las demandas informativas más variadas. Y ello en un amplio abanico de ámbitos: 
las innovaciones tecnológicas, los tratamientos más punteros, la rehabilitación auditiva o los nuevos productos 
del mercado. Y todo esto sin olvidar las experiencias personales de vosotros, lectores, que sois los verdaderos 
protagonistas de Oímos.

El objetivo de Oímos es conseguir acercaros, y también a vuestros familiares y entorno próximo, a todo lo que 
rodea el mundo del dispositivo implantable. Un propósito que tiene su razón de ser en la expresión de vuestras 
opiniones. Hay muchas personas interesantes de quienes queremos aprender y a quienes daremos voz, para 
que conozcáis pareceres de todo tipo en lo que se refiere a la rehabilitación y a las ayudas técnicas para mejorar 
en la audición. Además, un equipo de profesionales de la industria y la medicina expondrán su punto de vista. 
Para llevar a cabo dicha función, la revista cuenta con un Comité Editorial formado por usuarios implantados, 
audioprotesistas, personal especializado en dispositivos implantables y especialistas médicos.

Otro de nuestros propósitos es la creación de un equipo de colaboradores usuarios de dispositivos implantables. 
Y es que queremos conocer directamente las inquietudes, las experiencias y las valoraciones personales y del 
círculo familiar y social cercanos a vosotros como usuarios. Porque queremos saber de primera mano vuestras 
opiniones, para que podamos ir mejorando en este mundo complejo y fascinante a la vez. 

En este número 1 de Oímos os presentamos una serie de contenidos que deben ser el primer impulso para 
ofreceros una ventana informativa, plural y diversa. Queremos representar a tantas personas como nos sea 
posible. Y, de todo corazón, ¡deseamos que colaboréis! Queremos recibir vuestra opinión directamente en 
nuestra redacción. Nos encantará conocer vuestras experiencias, cómo vivís y las dificultades y/o alegrías con 
las ayudas técnicas para la audición; cuáles son vuestros retos personales, los retos de vuestros hijos, su evo-
lución. Queremos saber de vosotros, ¡apreciados lectora y lector! 

Esperamos que os agrade la revista y, repetimos, cualquier colaboración será atendida muy gus-
tosamente. Y es que, en definitiva, nos gustaría que Oímos llegara a formar parte de vuestra vida. 
En definitiva, una publicación hecha por implantados, para implantados.

¡Hasta muy pronto!
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COCLEAR WORLD

Latinoamérica

El implante 
coclear en 
Latinoamérica
El primer implante coclear en Latinoa-
mérica tuvo lugar en 1977, en São Paulo 
(Brasil), por el Dr. Mangabeira Albernaz. 
En 1979, en Buenos Aires, lo hizo el Dr. J. 
Schwarztman, y ya comenzaron diversos 
grupos en 1990. En 2003 ya existían 41 
centros, con 4.000 implantados coclea-
res. Sus porcentajes eran un 2,28% de 
fallos y un 0,7% de infecciones.

Actualmente hay 150 centros implan-
tadores, 20.000 personas implanta-
das, de las cuales el 70% son niños. 
El año pasado se colocaron 3.000 
implantes cocleares. La cifra se incre-
menta un 15% cada año.

México,  con una población de 
120.000.000 habitantes, cuenta con 
12 centros implantadores donde se 
hacen 100 implantes cocleares al año. 
En Latinoamérica, con 570.000.000 de 
habitantes, hay 10.000.000 de naci-
mientos por año (18‰). Eso significa 
20.000 (2‰) nuevas personas sordas 
cada año, por sólo 3.000 implantes co-
cleares que se realizan.

Los implantes cocleares se realizan 
con diferentes tipos de soporte en 
función del país: público en Cuba; pú-
blico y con aseguradoras médicas, en 
Colombia y Argentina; parcialmente 
público/privado, en Brasil, Chile, Vene-
zuela, Uruguay, Ecuador, México, Perú 
y parte de América Central; y privado, 
sin soporte público, en Paraguay, Boli-
via y parte de América Central.

Argentina

La salud pública de 
Argentina, hacia la 
integración de niños con 
hipoacusia
En Argentina, madres y padres de niños que accedieron a un implante 
coclear o a audífonos celebraron recientemente el paso que dio el Es-
tado nacional hacia la integración social y educativa de los chicos con 
hipoacusia. Ello se hizo con la entrega de equipos para la detección 
temprana de la enfermedad a 20 hospitales nacionales, provinciales 
y universitarios. 

Los equipos fueron entregados por el ministro de Salud, Juan Manzur, 
durante un acto en el Hospital El Cruce de Florencio Varela “Néstor Kir-
chner”. Se facilitaron equipos a cinco hospitals, ante los padres que se 
acercaron para contar en primera persona una experiencia que cambió 
la vida de sus hijos.

El Programa Nacional de Hipoacusia que, por Ley 25.415, logró integrar 
a unos 340 chicos a un proceso de habilitación del lenguaje, con im-
plantes cocleares y audífonos, dio con dicha iniciativa un nuevo paso 
hacia la inclusión.  

[ FUENTE ] www.tucumanoticias.com.ar[ FUENTE ] Federación AICE

“El año pasado se 
colocaron 3.000 
implantes cocleares”.

www.tucumanoticias.com.ar
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EDF

Manifiesto 
sobre las 
Elecciones 
Europeas 2014 
El EDF (European Disability Forum) 
publicó recientemente su Manifiesto 
sobre las prioridades clave del Mo-
vimiento de la discapacidad ante las 
Elecciones Europeas.

“Viven 80 millones de personas con dis-
capacidad en la Unión Europea, el 16% 
de la población. En una de cada cuatro 
familias en la UE hay una persona con 
discapacidad. La campaña para las elec-
ciones europeas constituye una oportu-
nidad única para que los candidatos al 
Parlamento Europeo asuman un com-
promiso firme a fin de impulsar cambios 
concretos que aseguren que los ciudada-
nos europeos con discapacidad puedan 
disfrutar plenamente de sus derechos 
civiles, políticos, económicos y cultura-
les. El EDF exige que los candidatos al 
parlamento y los partidos políticos incor-
poren en sus programas electorales para 
las elecciones europeas 2014 las priori-
dades que se exponen a continuación.

Nuestras prioridades clave:

1. Promover una visión de una Euro-
pa inclusiva, sostenible y democrática.

2. La reforma de las políticas econó-
micas y sociales de Europa, a fin de ga-
rantizar la protección y el disfrute de 
los derechos humanos de los europeos 
con discapacidad.

3. Bienes y servicios accesibles para 
todos a través de:
•	 La Ley Europea de Accesibilidad, 

una medida legislativa de la UE lar-
gamente esperada sobre la accesi-
bilidad de bienes y servicios en el 
mercado interior de la UE.

•	 La propuesta de directiva europea 
relativa a la accesibilidad de los 
sitios web públicos: una medida le-
gislativa fundamental que se está 

negociando actualmente y que for-
ma parte de la Agenda Digital de la 
UE; asegurará la accesibilidad de las 
páginas web públicas para las perso-
nas con discapacidad.

•	 Accesibilidad de los servicios y las in-
fraestructuras de transporte.

•	 La eliminación de obstáculos a la libre 
circulación de las personas con disca-
pacidad y sus familias.

•	 El acceso sin barreras a la financia-
ción de la UE para las personas con 
discapacidad.

4. La aprobación de la propuesta de 
directiva relativa a la no discrimina-
ción, una medida legislativa de la UE 
muy esperada que pretende proteger 
a las personas con discapacidad (entre 
otros colectivos) de la discriminación 
en todos los ámbitos de la vida.

5. La rápida ratificación por parte de 
la UE y todos los Estados Miembros 
del Protocolo Facultativo de la Con-
vención sobre los Derechos de las 
Personas con Discapacidad de las Na-
ciones Unidas. A pesar de formar parte 
de la Convención de Naciones Unidas, 
se espera aún que la UE y algunos Es-
tados Miembros ratifiquen el Protoco-
lo Facultativo, que incorpora procedi-
mientos importantes que impulsarían 
la aplicación de la Convención.

6. La puesta en marcha de meca-
nismos en las instituciones de la UE, 
a fin de lograr la aplicación de forma 
transversal de la Convención sobre los 
Derechos de las Personas con Disca-
pacidad de las Naciones Unidas, ase-
gurando a la vez la participación de las 
personas con discapacidad.”

[ FUENTE ] Federación AICE[ FUENTE ] FIAPAS

EURO-CIU

Encuesta de 
calidad 
de vida para 
los adultos 
implantados
Los países que conforman la Aso-
ciación Europea de Usuarios de 
Implante Coclear, EURO-CIU, de 
la cual forma parte la Federación 
AICE, está llevando a cabo una 
encuesta para calibrar el nivel de 
satisfacción de los usuarios adul-
tos de implante coclear con su 
dispositivo y su calidad de vida. 
Es una encuesta dirigida solamen-
te a adultos usuarios de implante 
coclear, y no a padres de niños 
implantados.

Desde la Federación AICE, animan 
a todos los adultos usuarios de 
implante coclear a participar en 
aquélla, ya que indican que los 
resultados pueden ser muy clari-
ficadores. Para poder responder a 
las preguntas de la encuesta, sim-
plemente hay que ir al siguiente 
enlace: http://www.implanteco-
clear.org/formularios/eurociu/en-
cuesta.php

5Oímos
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FIAPAS

Entrega de los 
Premios Reina 
Sofía 2013
El pasado 1 de abril tuvo lugar, presi-
dido por Su Majestad la Reina Doña 
Sofía, la entrega de los Premios Reina 
Sofía del Real Patronato sobre Disca-
pacidad.

Al acto asistieron, entre otros, Jo-
sé Luis Aedo, presidente de FIAPAS 
(Confederación Española de Familias 
de Personas Sordas), acompañado por 
su hijo Francisco, joven sordo usuario 
de implante coclear. En este sentido, 
la ministra de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, Ana Mato, recalcó el 
ejemplo e inspiración permanente de 
la Reina en actos de esta naturaleza 
y su compromiso con la que es tam-
bién una prioridad del Gobierno: las 
políticas de apoyo a la discapacidad". 
Asimismo, la ministra Mato expresó la 
satisfacción del mucho camino reco-
rrido en la integración de las personas 
con discapacidad, tarea fundamental 
en la que España es vanguardia inter-
nacional y referencia para otros paí-
ses. Pero el camino sigue. “Aún hoy 

tenemos muchos retos que superar y 
muchas barreras que derribar. Nuestra 
voluntad y compromiso está en la de-
fensa de los derechos de las personas 
con discapacidad y en la mejora de su 
calidad de vida”, indicó.

Los premios Reina Sofía de accesibili-
dad universal de municipios españo-
les recayeron en los ayuntamientos 
de Frigiliana (Málaga), Linares (Jaén) y 
Logroño.

En cuanto a las ciudades iberoamerica-
nas, los galardones fueron para la alcal-
día de Socorro, en Brasil, por su modelo 
de turismo accesible y por haber con-
vertido la ciudad en una sede inmejo-
rable de los Juegos Paralímpicos que 
en este país tendrán lugar a mediados 
de 2016. El municipio de Canelones, 
en Uruguay, logró otro premio por la 

creación del Área de Discapacidad en 
el organigrama de su gobierno local.
El catedrático Miguel Ángel Verdugo, 
director del Instituto Universitario 
de Integración en Castilla y León, ex 
aequo con la Federación Estatal de 
Profesionales de Atención Temprana, 
recibieron el Premio Reina Sofía 2013 
de Rehabilitación e Integración. La or-
ganización Kushkan Jaku, de Bolivia, 
por su proyecto “Juntos vamos-Jun-
tos podemos” consiguió el galardón 
en la candidatura de países de habla 
española y portuguesa. Por otra parte, 
la empresa ISS Facility Service España 
resultó galardonada en la categoría 
de Promoción de Inserción Laboral de 
personas con discapacidad.

Doña Sofía, junto con la ministra Ana Mato, la secretaria de Estado de Servicios 
Sociales e Igualdad, Susana Camarero, y los premiados (c) MSSI

[ FUENTE ] FIAPAS

CERMI

CERMI denuncia 
la falta de 
apoyo social a 
las familias
El Comité Español de Representantes 
de Personas con Discapacidad (CERMI) 
ha denunciado "la sistemática falta de 
protección social y apoyo público que 
sufre la familia en España, especial-
mente visible en el caso de las fami-
lias que tienen en su seno a miembros 
con discapacidad". Según el CERMI, a 
este débil grado de protección social 

que estructuralmente han padecido 
las familias españolas, hay que añadir 
los efectos de la crisis económica, que 
han reducido aún más los apoyos, tan-
to por la desaparición de prestaciones 
como por la extensión generalizada 
del copago como requisito de acceso 
a cualquier prestación social pública.

En relación con la infancia con discapa-
cidad, por ejemplo, España carece de un 
sistema de atención temprana uniforme 
e integral, y con rango de derecho sub-
jetivo, dependiendo del territorio donde 
se resida, asegura el CERMI. En algunas 
comunidades autónomas llega a los 3 
años, en otras a los 6 años, y los dispo-
sitivos y recursos de atención varían 
completamente, más allá de criterios 
técnicos comúnmente aceptados.

A juicio del comité, "nuestro país ne-
cesita una ley integral de apoyo a las 
familias, que establezca un marco am-
plio e intenso de protección familiar, 
que se incrementaría sistemáticamen-
te ante situaciones de discapacidad". 
Esta legislación debería adoptarse en 
esta legislatura, por lo que el CERMI 
insta al Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad a preparar es-
ta futura norma, en diálogo con todos 
los sectores sociales.

En esta línea viene trabajando el Mo-
vimiento Asociativo de Familias de 
personas sordas-FIAPAS, tanto en su 
interlocución directa con la Adminis-
tración, como a través de las accio-
nes realizadas por el CERMI sobre 
esta cuestión.



Federación AICE

Jornadas de Terapia 
Auditiva Verbal en Madrid

Los  días 23 y 24 de mayo se celebraron 
las Jornadas de Terapia Auditiva Verbal 
“Una alianza entre padres y profesiona-
les”. Organizadas por la Federación AICE 
y su delegación en Madrid, AICCAM, las 
jornadas tuvieron lugar en el auditorio 
de CaixaForum de la capital.

Hilda María Furmanski, fonoaudióloga 
argentina, especialista en audiología y 
Certificada Auditiva Verbal, desarrolló 
un programa basado en la alianza entre 
padres y profesionales. En este sentido, 
aportó no sólo fundamentos teóricos, 
sino también propuestas prácticas para 
abordar con éxito una filosofía de vida 
basada en la percepción auditiva y la 
práctica verbal en los niños pequeños.

Frente a la idea de que los niños implan-
tados precozmente, y más si son usua-
rios de implante coclear bilateral, ya 
oyen suficientemente bien, la fonoau-
dióloga explicó que hay que construir 
el lenguaje con referentes vivenciales y 
con un modelaje sistemático, tarea que 

debe recaer en los padres, puesto que 
el profesional no suele pasar las horas 
suficientes al día con ellos. 

Es por ello que el papel del profesional 
debe cambiar y pasar a ser el de guía 
de la familia, para dar a padres o cuida-
dores las herramientas para saber có-
mo comportarse para que este lengua-
je se amplíe cada vez más, adquiriendo 
el papel comunicativo que debe tener, 
con la máxima comprensión. Realces 
acústicos, susurros, hablar cerca del 
niño…, deben sustituir a las habituales 
repeticiones, con las cuales la terapeu-
ta afirmó no estar de acuerdo. 

Aunque las actividades que se propo-
nen para los niños parezcan juegos, 

los niños no asisten al consultorio del 
terapeuta a jugar. Según Furmanski, el 
profesional debe tener los objetivos 
en su cabeza y saber trasladarlos a los 
padres, ya que la idea es que el niño 
aprenda a utilizar su canal auditivo y 
confiar en él, y esto debe lograrse en 
el primer año de rehabilitación.

Como conclusión, la fonoaudióloga afir-
mó: “No es lo mismo comprender el dis-
curso de manera fluida, que con pala-
bras clave en situación de laboratorio”. 

Las Jornadas de Terapia Auditiva Verbal 
se llevaron a cabo gracias a, entre otros, 
Konecta, la Fundación AICE, CaixaFo-
rum de Madrid y firmas comerciales de 
implante coclear, como Gaes-Cochlear .

Los  días 23 y 24 de mayo se celebraron las Jornadas de Terapia Auditiva Verbal 

“Una alianza entre padres y profesionales”. Organizadas por la Federación AICE y 

su delegación en Madrid, AICCAM, las jornadas tuvieron lugar en el auditorio de 

CaixaForum de la capital.

La fonoaudióloga afirmó: “No es lo mismo 
comprender el discurso de manera fluida, que con 
palabras clave en situación de laboratorio”.
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AGENDA

X Congreso de la Sociedad 
Hispano-Alemana de ORL 
y Cirugía Cérvico-Facial 
Fecha: 18-19 de septiembre de 2014 
Lugar: Valencia

Más información:
www.shaorl-sdghno.org/bienvenidos.html

Curso “Bases de intervención 
habilitadora en el alumnado con 
discapacidad auditiva”. 
Parte 1 y 2. 
Fecha:
Parte 1: 26-27 de septiembre de 2014 
Parte 2: 24-25 de octubre de 2014 

Lugar: Madrid

Más información:
Organiza e informa: FIAPAS. 

Tel. 915 765 149
Mail: fiapas@fiapas.es 

NCFIE-Conferencia Nórdica
Fecha: 1-2 de octubre de 2014
Lugar: Flemingsberg (Suecia)

Más información: 
Tel. +46 (0) 31-293472  
www.ncfie.se
Mail: info@ncfie.se 

59º Congreso EUHA
Fecha: 15-17 de octubre de 2014 
Lugar: Hanover (Alemania)

Más información:
Tel. +49 (0) 61 31/28 30-0 
www.euha.org
Mail: info@euha.org

59º Salón Sin Barreras
Fecha: 17-19 de octubre de 2014 
Lugar: Bilbao

Más información:
Tel. 656 760 670 / 656 787 505 
www.salonsinbarreras.com
Mail: info@salonsinbarreras.com

GAES SOLIDARIA

GAES Solidaria apoya a diferentes Fundaciones en sus viajes soli-
darios enviando a audioprotesistas voluntarios para que realicen 
adaptaciones, revisiones e incluso formación. 

Gracias a la colaboración con especialistas Otorrinolaringólogos, 
que dedican parte de su tiempo libre a realizar viajes solidarios a 
países en vías de desarrollo, personas y sobre todo niños sin recur-
sos pueden beneficiarse de soluciones auditivas médicas a las que 
de otra forma no tendrían acceso. 

Voluntarios audioprotesistas de GAES Solidaria acompañan a algu-
nas de estas Fundaciones en sus viajes solidarios. Fundación Cla-
rós, Urafiki Humanitaria o Fundación de Otología García-Ibáñez, son 
algunas de las Fundaciones con las que GAES Solidaria colabora. 
Gracias a ellas, hemos podido adaptar audífonos a personas y sobre 
todo a niños con pérdida auditiva y escasos o nulos recursos eco-
nómicos, ayudando así a mejorar su calidad de vida

Uniendo esfuerzos, entre todos y gracias nuestro Banco de Audífo-
nos, GAES aporta su “granito de arena”.  

Voluntariado 
Internacional 
GAES Solidaria

8 Oímos
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Cochlear novedades 
de producto
Nuevo accesorio Aqua Reutilizable para los procesadores de las series Freedom, 

CP800 y CP900

Los procesadores de sonido Freedom, CP810, CP910 y 
CP920 son los únicos procesadores retroauriculares con un 
accesorio resistente al agua.

El accesorio Aqua Reutilizable de Cochlear le permite dis-
frutar del agua y seguir escuchando  de manera óptima, 
tanto si está sumergido en un baño de espuma como en el 
mar, en un lago o piscina, cumpliendo con los estándares de 
protección al agua IP68 y permitiendo sumergirse hasta un 
máximo de 4 metros de profundidad, durante un  tiempo 
máximo de 2 horas.

El accesorio Aqua Reutilizable consiste en una bolsa de 
plástico reutilizable (20 veces) que sella completamente 

su procesador de sonido, cable y bobina. El accesorio Aqua 
reutilizable protege los procesadores de sonido Freedom, 
CP810, CP910 yCP920, usando la configuración de las ba-
terías recargables.

El accesorio Aqua Reutilizable reemplaza el accesorio Aqua 
de un solo uso que estábamos comercializando. Está dispo-
nible en Packs de 5 unidades. 

El accesorio Aqua Reutilizable no es compatible con los pro-
cesadores Esprit 3G, Esprit y Sprint.

[ MÁS INFORMACIÓN] www.gaes.es
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Qué es el Sistema 
Verbotonal

01
¿En qué consiste el siste-

ma verbotonal?

El sistema Verbo-tonal, creado y de-
finido por el profesor Petar Guberina, 
considera que el habla y el hablar 
manifiestan la globalidad del com-
portamiento comunicativo y expre-
sivo del ser humano. Se basa en la 
relación entre percepción y produc-
ción. Dos de los elementos clave de 
este sistema son los conceptos de 
"gamas de frecuencias optimales y 
de discontinuidad de la percepción”. 
Dicha propuesta metodológica ha te-
nido destacadas repercusiones en el 
trabajo desarrollado en la educación 
de las personas con un déficit auditivo 
grave y en la intervención en diversas 
patologías de lenguaje, respaldando 
compromisos educativos de personas 
e instituciones con una sólida trayec-
toria profesional. 

Sus principios son:

•	 El tiempo es un factor de estructu-
ración del habla.

•	 Las pausas son tambien actividad.

•	 El sistema fonológico se estruc-
tura introduciendo discontinui-
dades fónicas que corresponden 
a gamas frecuenciales óptimas y 
alternancias del grado de tensión 
propioceptiva.

•	 El cuerpo entero es receptor y trans-
misor del sonido, y el ritmo del ha-
bla es también un ritmo corporal.

•	 La inteligibilidad del habla viene da-
da por factores de índole cognitiva 
y psicosensorial, integrando los pa-
rámetros de frecuencia e intensidad.

02
¿Dónde se encuentran sus 
orígenes? ¿Cuáles son los 

principales hitos de su 
historia?

El sistema Verbotonal fue creado por 
el profesor Petar Guberina, quien dió a 
conocer los fundamentos de su teoría 
en París, en el año 1954.

Guberina fue un lingüista y fonetista 
dedicado al estudio de la fonética ex-
perimental y aplicada. Desde 1935 se 
dedica al estudio del lenguaje como 
medio de expresión humana, conti-
nuando así los estudios de sus pre-
cursores de la escuela Estructuralista: 
Saussure y Bally.

Para Guberina, el lenguaje hablado 
es el medio natural de comunica-
ción humana y destaca la impor-
tancia de los parámetros del habla: 
entonación, pausa, tiempo, tensión, 
intensidad y ritmo.

La Metodología Verbotonal se in-
trodujo en España hace casi tres dé-
cadas. Fueron las Religiosas francis-
canas de la Inmaculada pioneras en 
el descubrimiento, conocimiento y 
aplicación de esta Metodología, que 
coincidía con el objetivo final de su 
dedicación al mundo de la rehabili-
tación del niño sordo.

Desde entonces, hemos sido mu-
chos los profesionales que hemos 
elegido este modelo de trabajo pa-
ra el desarrollo de la audición y el 
lenguaje en la patología auditiva y 
del lenguaje.

03
¿Cuáles son los ámbitos de 
aplicación de este sistema?

•	 Rehabilitación de la audición y el 
habla en personas deficientes audi-
tivas (niños y adultos).

•	 Rehabilitación de los trastornos 
del habla.

•	 Aprendizaje de idiomas extranje-
ros, según el  método Audiovisual 
estructuro-global (SGAV)

•	 Tratamiento de niños pedagógicamen-
te abandonados que presentan graves 
problemas en el lenguaje.

04
¿Cómo se concreta el de-

sarrollo de este sistema a 
nivel práctico?

La aplicación del Sistema Verbotonal 
al campo de la patología auditiva se 
concreta en el Método Verbotonal, 
que es el utilizado en la práctica do-
cente con los niños sordos a través de 
sus procedimientos rehabilitadores.

05
¿Podría decirnos cuáles 

son las implicaciones 
prácticas del  Método Ver-

botonal?

Dentro de las áreas de la reeducación 
verbotonal destacamos:

•	 Diagnóstico verbotonal: además de 
dar respuesta a  cuestiones de índole 
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clínica: causa de la lesión, momento 
en que apareció, lugar en que está 
situada, grado de la pérdida..., la au-
diometría verbotonal nos aporta otros 
datos de gran importancia en nuestra 
labor rehabilitadora como es el esta-
do funcional de la audición, clave para 
decidir el objetivo de la rehabilitación, 
y el procedimiento/procedimientos 
rehabilitadores más adecuados.

•	 Tratamiento individual: es una de las 
actividades centrales del Método 
Verbotonal que, con su forma indivi-
dualizada, trata de la mejor manera 
el problema de cada individuo.

Dependiendo de las necesidades 
y posibilidades del niño, utiliza los 
aparatos CT 10, SUVAG I y SUVAG II, 
permitiendo el trabajo vía auditiva y a 
nivel somatosensorial.

Hoy en día, las ayudas técnicas auditivas 
de última generación han supuesto un 
gran avance en este sentido, restringien-
do el uso del aparataje, ya que los niños 
llevan incorporadas sus prótesis, ya adap-
tadas a sus necesidades particulares.

•	 Tratamiento en grupo: los proce-
dimientos de rehabilitación grupa-

les aportan una gran riqueza en la 
funcionalización de las habilidades 
comunicativas y sociales. Mantiene  
como objetivo fundamental el desa-
rrollo de la audición y del habla.

Mientras que en el tratamiento indi-
vidual, el maestro se concentra única-
mente en las necesidades particulares 

de cada niño, en el trabajo en grupo, 
las actividades que se proponen van 
dirigidas a toda la clase, de manera que 
la estimulación, la corrección particular 
y la atención personalizada en cada ca-
so van a ser más difíciles en el plantea-
miento y desarrollo de la sesión.

El habla por sí misma, sin conexión con 
la situación, no tiene valor. Debemos lle-
gar al habla espontánea creando situa-
ciones que, en el caso de los niños pe-
queños, forman parte de su rutina diaria.

Destacan:
Clase verbotonal: nuestro  método, 
además de aprovechar las situaciones 
naturales de aprendizaje de la lengua 
oral, ofrece, a través de los medios au-
diovisuales, una fórmula que permite 
que las estructuras del lenguaje se 

perciban y reproduzcan de la mejor 
manera posible. Se denomina SGAV.

Estudiando la importancia de las cuali-
dades del lenguaje hablado en la crea-
ción de estructuras, se lograron hallar los 
elementos básicos de la información del 
lenguaje. Sirvieron más tarde para la ree-
ducación en el caso de oídos patológicos.

De la misma manera que el niño nor-
moyente, el deficiente auditivo tiene 
que aprender el lenguaje materno a 
través del diálogo que crea la situa-
ción, siguiendo el camino natural de 
desarrollo del habla.

Este método audiovisual se basa en 
situaciones, diálogos, juegos y drama-
tizaciones estructuradas globalmente, 
es decir, creando una comprensión in-
mediata y no una suma de elementos.

Ritmos fonéticos: los ritmos fonéticos 
consisten en un procedimiento peda-
gógico que utiliza estructuras rítmicas, 
tanto en el movimiento corporal como 
en la fonación, para conseguir la per-
cepción y emisión correcta de los so-
nidos del habla con su adecuado ritmo 
y entonación.

Reproducción
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Van unidos al movimiento en sus dos 
modalidades: ritmo corporal y ritmo 
musical, aunque en cada una de ellas 
las características de los sonidos van 
a ser presentadas de una forma dife-
rente. Cuerpo, música y habla tienen 
elementos en común, que se conjugan 
y utilizan para el desarrollo y correc-
ción prosódico, fonético y estructural.
 
 06

¿Y sus beneficios 
principales?

•	 Desarrolla las capacidades auditi-
vas y lingüísticas, priorizando la au-
dición, porque es ésta la manera de 
acceder al habla de forma natural.

•	 Desarrolla el lenguaje de una for-
ma global, evaluando cada uno de 
sus aspectos, y trabajando  sobre 
ellos a través de procedimientos 
adecuados que ofrecen una amplia 
gama de vías de acceso a la escu-
cha activa y la información acústica: 
Corporalidad, elementos musicales, 
estrategias visuales y motivadoras…

•	 Desarrolla las capacidades cogniti-
vas, de relación y personales.

•	 Su aplicación es independiente de 
las ayudas técnicas auditivas que 
utilice el niño.

•	 Gran apertura y flexibilidad en el 
uso de sistemas alternativos de co-
municación, ya que entiende la IN-
DIVIDUALIDAD de la persona sorda.

•	 Permite realizar agrupamientos 
flexibles según la competencia lin-
güística de los niños.

•	 Favorece, entre los profesionales, el 
trabajo en equipo.

07
Objetivos de la Asociación 
Española Verbo-tonal (AEV)

La Asociación Verbotonal Española está 
integrada por profesionales (profesores, 
logopedas, psicólogos, etc.) que traba-

jan tanto en el ámbito de los trastornos 
del habla, del lenguaje y de la audición, 
como en el ámbito del aprendizaje de 
las lenguas extranjeras (metodología 
SGAV,  estructuro-global-audio-visual).

Nuestros objetivos son:

•	 La investigación y el estudio científi-
co y práctico de los problemas rela-
cionados con la educación y rehabi-
litación de los deficientes auditivos 
y de los que sufren trastornos en el 
lenguaje hablado y escrito, (sea cual 
fuere la etiología y las característi-
cas de los mismos), y la enseñanza 
de las lenguas.

•	 Promover el estudio aplicaciones e 
investigaciones relacionadas con el 
sistema verbotonal. Propiciar me-
dios de constatación de progresos 
de grupos de sujetos atendidos en 
base a la metodología, para dispo-
ner de datos de eficacia.

•	 Velar porque el término VERBO-
TONAL sea usado adecuadamente, 
respetando las aportaciones de los 
distintos organismos de aplicación 
e investigación.

•	 Estrechar vínculos profesionales, 
dar facilidades a sus miembros 
dentro de sus posibilidades para 
el conocimiento y estudio de as-
pectos teóricos y prácticos de di-
cho sistema.

•	 Colaborar con organismos e Institu-
ciones que puedan contribuir a la 
preparación, especialización y for-
mación de los socios.

•	 Organizar y coordinar reuniones, co-
loquios y jornadas de estudio de al-
cance local, nacional e internacional.

•	 Sostener relaciones asiduas con el 
centro SUVAG de Zagreb, así como 
con las Asociaciones verbotonales, 
asociaciones SGAV, centros de ense-
ñanza de otros países, que apliquen 
esos principios, con objeto del me-
jor cumplimiento de los fines de es-
ta asociación.

•	 Colaborar en la formación de los 
profesionales, en su reciclaje y en 
todas aquellas iniciativas que con-
duzcan a la mejora de este campo 

profesional específico y que con su 
divulgación redunde en beneficio 
de la población afectada.

08
¿Qué propuestas de traba-
jo se desarrollarán en el 
II Simposio Internacional 
“Verbotonal y Escuela”, 

que tendrá lugar en Zara-
goza los próximos 7 y 8 de 

noviembre?

En mayo de 2009, el  Departamento 
de Filología Francesa y Románica de la 
Universidad Autónoma de Barcelona, 
en colaboración con la Asociación Es-
pañola Verbotonal (AEV), organizaron en 
la Universidad Autónoma de Barcelona 
un coloquio Europeo Verbotonal cuya 
temática era “Percepción fónica Habla & 
Hablar”. Dicho coloquio tuvo mucho éxi-
to y asistieron profesionales de muchos 
países en los que se aplica el verbotonal: 
Francia, Italia, Bélgica, Líbano, Brasil, etc. 

Estos últimos años, al ver incrementarse 
el interés por la Metodología Verboto-
nal tanto en la demanda de cursos de 
formación, como en la  participación  de 
los profesionales verbotonales españo-
les en diferentes foros nacionales e in-
ternacionales, hemos decidido organizar 
un Simposio Verbotonal, continuación 
del Coloquio de Barcelona, en la ciudad 
sede de la AEV: Zaragoza.

El título del Simposio Internacional 
2014 ,“Verbotonal y Escuela”, ya nos 
sugiere cuál va a ser el eje central de 
nuestra temática. Pero nuestra inten-
ción va más allá; queremos ofrecer un 
punto de encuentro entre el mundo de 
la investigación y el de la práctica  do-
cente. Es por ello que  la Facultad de 
Educación de Zaragoza se ha sumado a 
la convocatoria de este Simposio.

Los núcleos temáticos son: la patología 
auditiva y del lenguaje, la escuela  y el 
aprendizaje de lenguas con contenidos 
tanto del ámbito clínico como escolar, 
sin olvidar el área de investigación.
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NOTICIAS

II Simposio Internacional Verbotonal
Zaragoza 7-8 de noviembre de 2014

El II Simposio Internacional Verbotonal 
se celebrará en Zaragoza los próximos 
7 y 8 de noviembre. Con el título “Ver-
botonal y Escuela”, el evento será un 
punto de encuentro del mundo de la 
investigación y el de la práctica docente. 
De la organización se encargan la Aso-
ciación Española Verbotonal (AEV) y la 
Facultad de Educación de la Universidad 
de Zaragoza.

En concreto, se quiere reunir a profe-
sionales interesados tanto en el cam-
po de la enseñanza/aprendizaje de las 
lenguas como en la rehabilitación de 
patologías diversas. Otra finalidad del 
simposio es dar a conocer a la sociedad 
el Método Verbotonal como herramien-
ta de uso en innovación pedagógica en 
diferentes ámbitos: desde la Atención 
Temprana hasta el uso y desarrollo de 
diferentes competencias básicas (cor-
poral, musical…).

El sistema Verbo-tonal, creado y de-
finido por el profesor Petar Guberina 
considera que el habla y el hablar ma-
nifiestan la globalidad del comporta-
miento comunicativo y expresivo del 
ser humano. Se basa en la relación en-
tre percepción y producción. Dos de los 
elementos clave de este sistema son 
los conceptos de "gamas de frecuen-
cias optimales" y de “discontinuidad 
de la percepción”. Dicha propuesta 
metodológica ha tenido destacadas re-
percusiones en el trabajo desarrollado 
tanto en la educación de las personas 
con un déficit auditivo grave, como en 
la intervención en diversas patologías 
de lenguaje, respaldando compromisos 
educativos de personas e instituciones 
con una sólida trayectoria profesional.

09
¿Podría explicarnos los 

objetivos de este simposio?

•	 Dar a conocer a la sociedad el Mé-
todo Verbotonal como herramienta 
de uso en innovación pedagógica en 
diferentes ámbitos: desde la Aten-
ción Temprana hasta el uso y desa-
rrollo de diferentes competencias 
básicas (corporal, musical…).

•	 Facilitar un punto de encuentro en-
tre el mundo de la investigación y el 
de la práctica  docente en relación 
con los ámbitos de actuación del 
Sistema Verbotonal. 

•	 Compartir y difundir experiencias de 
aula inspiradas en la Metodología 
Verbotonal que permitan promover 
prácticas innovadoras en diversos 
contextos educativos.

•	 Contribuir a la creación de nuevas 
redes científicas y profesionales vin-
culadas al campo de la investigación 
y la docencia.  

10
¿Qué futuro prevén 
para este encuentro 

internacional?
 

•	 Cumpliendo el primero de los objeti-
vos que nos hemos propuesto: dar a 
conocer a la sociedad el Método Ver-
botonal como herramienta de uso en 
innovación pedagógica en diferentes 
ámbitos, habremos logrado ya mucho. 
Las corrientes innovadoras que hoy 
en día llegan a la escuela son afines 
con nuestra fundamentación meto-
dológica. Encontramos similitudes en 
algunos planteamientos y aspectos 

procedimentales que corroboran la 
importancia del trabajo pedagógico 
como una globalidad (no como una 
suma de las partes), pero desarro-
llada a través de procedimientos 
variados que tienen en cuenta esas 
CAPACIDADES INNATAS, a partir de 
las cuales poder desarrollar NUEVAS 
CAPACIDADES

•	 Confiamos en que este lugar de 
encuentro que ofrecemos para 
compartir y difundir experiencias 
de aula contribuya a la creación de 
nuevas redes científicas y profesio-
nales que garanticen la mejora  en 
el aprovechamiento de las capacida-
des auditivas, lingüísticas y escola-
res de nuestros alumnos.

•	 Y esperamos finalizar el Simposio con 
el compromiso de continuidad que 
siempre garantiza el haber realizado 
algo que HA MERECIDO LA PENA.

Mariví Calvo

[ MÁS INFORMACIÓN]
www.verbotonal.org
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EN CLAVE COCLEAR

Mi hijo no oye: 
El primer 
diagnóstico

“Descubrir 
 un mundo nuevo” 

Ane Miren Cordero y Jordi Sanchís, padres de Jordi 

de 8 años (normoyente) y Naroa, niña de 6 años 

con hipoacusia bilateral neurosensorial severa (O.I) 

y profunda (O.D), con malformación de Mondini. 

Implantada en el OD a los 4 años de edad.

Son muchas las sensaciones que se 
desatan ante el impacto de recibir 
una noticia como la que te digan que 
tu hija/o  tiene una pérdida auditiva.

Con estas palabras sólo quiero transmi-
tir un mensaje de esperanza y ayudar a 
todas aquellas familias que se encuen-

tren en un proceso parecido, y digo pa-
recido porque en este mundo nada es 
igual , ni dos más dos son cuatro, y cada 
uno de nosotros lo afrontamos y vivi-
mos de maneras muy diferentes.

Pero lo que si podemos hacer es ver-
nos reflejados y saber que muchas de 

esas sensaciones, miedos o emociones 
son iguales: dolor, rabia, impotencia, 
miedo, angustia..., pero también gracias 
a los avances médicos y tecnológicos 
tenemos alegrías, esperanza e ilusión.

Ante una vida y un mundo sonoro, lle-
no de ruidos, ¿cómo imaginar que un 

hijo/a pueda perderse el sonido alegre 
de la música, el baile, la posibilidad de 
conversar con sus amigos…?

Es aquí dónde la tecnología hace su 
magia, audífonos e implante coclear 
hacen que todo esto deje de ser po-
sible y se convierta en una realidad.

Pero hasta llegar a ser conscientes 
de esto todas las familias tenemos 
un proceso más o menos similar, 
unas veces más largo, no exento de 
dolor,  que va  desde el diagnóstico, 
la toma de decisiones cuándo im-
plantar, y la rehabilitación y cambios 
con el implante.

Vamos a hablar 
de la fase del 
diagnóstico:
Cuando recibes el diagnóstico de que 
nuestro hijo/a tiene una pérdida audi-
tiva, nadie nos ha preparado para esto, 
y no tenemos ni idea de su significado, 
ni de las implicaciones que conlleva.

En nuestro caso, Naroa fue, digamos, 
de diagnóstico tardío, a los 23 meses 
de edad. Los primeros en darse cuenta 

"Cuando recibes el diagnóstico de que nuestro 
hijo/a tiene una pérdida auditiva, nadie nos ha 
preparado para esto, y no tenemos ni idea de su 
significado, ni de las implicaciones que conlleva".

14 Oímos



cuenta de que algo iba mal fueron los 
abuelos, y nosotros pensábamos que 
no hacía caso porque era lo normal...,  
a esa edad los niños van “a su bola”. 
Pero un día empezamos a dar golpes 
con una cazuela y la niña no se gira-
ba… Realmente, “ algo iba mal”. 

Habíamos oído que muchos niños no 
oían bien por problemas de mocos 
en los oídos que se solucionaban con 
unos drenajes, y más en  su caso que 
tenía otitis de repetición desde los 
primeros meses de vida.

Pedimos cita con un otorrino de refe-
rencia y en ese primer momento nos 
recomendó que, como nos íbamos de 
vacaciones al mar, metiéramos a la ni-
ña en el mar y a la vuelta volviéramos 
para hacer una prueba.

Transcurrió el verano, preocupados, y 
así lo hicimos… Y a la vuelta en la visi-
ta nos confirman que algo va mal, pero 
que hay que hacer pruebas. Es ahí cuan-
do nos empiezan a hablar de audífonos, 

sordera (terrible palabra que a día de 
hoy sigo sin aceptar), asociación de pa-
dres, ayudas para la compra de audífo-
nos… y el llanto es incontenible. Las últi-
mas palabras del otorrino: “ Siento tener 
que dar malas noticias, pero hoy en día 
no hay sordomudos...". Y sólo piensas, 
¿de qué me está hablando?

Le hacen unos potenciales evocados 
con la niña sedada y se confirma el 
diagnóstico: “Hipoacusia bilateral 
neurosensorial severa/profunda".

Entonces empiezan las llamadas de la 
gente cercana que te aconsejan un y 
otro médico.

Acudimos a otro médico “de los mejo-
res” y nos reconfirma el diagnóstico. 
Y empezamos a oír palabras que no 
sabíamos ni que existían, potenciales, 
otomisiones, audiometrías, logopedia, 
implante coclear.

Lo único que sientes es dolor, rabia, y 
te preguntas, una y otra vez, ¿por qué? 

¿Has hecho algo mal en el embarazo, 
por qué a nosotros…?

Yo no podía ir al parque y ver niños apa-
rentemente felices y sin problemas, no 
podía oir música sin dejar de llorar pen-
sando que mi hija jamás podría disfrutar 
de todo eso. Veía a mi preciosa niña y 
pensaba si algún día alguien la querría, 
si podría tener un futuro, hablar, estudiar 
una carrera... Tantas y tantas preguntas.

Pero no te puedes parar en el dolor, 
te dicen que ha de hacer logopedia, 
que la niña tiene que llevar audífonos 
durante un tiempo y que si no va bien 
existe el implante coclear… Nadie te 
da todas las respuestas:  ¿Cuántas ho-
ras de logopedia, quién, dónde, cuál 
es el coste? Audífonos: ¿cuáles, coste? 
¿Implante coclear, qué es?

Empiezas a buscar respuestas y a de-
jarte aconsejar ante un futuro incierto 
y desconocido. Acudes a los profe-
sionales médicos, en nuestro caso 
siempre tendremos agradecimientos 

"Ante una vida y un mundo sonoro, lleno de ruidos, 
¿cómo imaginar que un hijo/a pueda perderse el 
sonido alegre de la música, el baile, la posibilidad 
de conversar con sus amigos…?".
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y palabras de cariño para el Hospital 
Sant Joan de Deu de Barcelona y todo 
su equipo médico.

El CREDAC Barcelona, que rápida-
mente nos asignó la intervención de 
una logopedia para la niña y nos re-
confortó con cariño.

ACAPPS ( Asociación de padres FIAPAS 
en Barcelona), modalidad oral. Buscar 

el contacto con otros padres que han 
sufrido lo mismo, y conocer padres de 
niños mayores para saber dónde pue-
den llegar.

Internet, horas y horas buscando in-
formación.

JONH Tracy… Acudimos a conferen-
cias, charlas… Todo para saber qué 
sería lo mejor.

También dudas y ves las corrientes y 
opiniones encontradas, mejor esperar 
con audífonos, mejor implantar, bilin-
güismo sí o no...

Y cada familia ha de tomar sus de-
cisiones.

En nuestro caso, Naroa tenía un ren-
dimiento buenísimo con los audífo-
nos, enseguida empezó a responder 
como los niños de su edad, pero 
estábamos en lo que nosotros de-
nominamos “tierra de nadie” porque 
uno de sus oídos no acaba de ser 
funcional. Era candidata a implante… 
¿Qué hacemos? 

Sólo pudimos decidir gracias a la in-
formación que recibimos y buscamos 
hasta que supimos que era lo mejor y 
que con ello le daríamos la mejor ca-
lidad de vida posible.

Hoy es un niña implantada en el oído 
derecho y su oído izquierdo responde 
con audífono, pero sabemos que es 
posible tener que volvernos a enfren-
tar de nuevo a la decisión de tener 
que implantar, ya que está afectado 
por la malformación.

Naroa es una niña feliz, luchadora, 
alegre, que acude a un colegio tri-
lingüe (castellano, catalán e inglés); 
con un rendimiento escolar exce-
lente, que baila, juega a tenis, hace 
Kumon (cálculo matemático), nada y 
hace todo lo que cualquier niño de 
su edad puede hacer.

Todo pasa..., fácil de decir… Y con el 
tiempo uno se da cuenta de que lo 
más importante es la información que 
recibes, y saber discernir entre  todo 
para poder tomar las decisiones opor-
tunas en el momento adecuado.

Los miedos siguen, pero se afrontan 
de forma diferente, y cuando la etapa 
de rabia, dolor y duelo ha pasado apa-
rece la normalidad, la esperanza y la 
ilusión de un mundo lleno de posibi-
lidades para todas aquellas personas 
que sufren una pérdida auditiva.

Ane Miren Cordero

"Los miedos siguen, pero se afrontan de forma 
diferente, y cuando la etapa de rabia, dolor 
y duelo ha pasado aparece la normalidad, la 
esperanza y la ilusión de un mundo lleno de 
posibilidades para todas aquellas personas que 
sufren una pérdida auditiva".

16 Oímos
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en clave coclear

Me llamo José Luis Íñíguez Ruiz, su-
fro una hipoacusia bilateral profun-
da a consecuencia de un Síndrome 
de Menier Bilateral. Llevo un im-
plante coclear en el oído izquierdo; 
dicho implante se colocó en agosto 
de 2008. El modelo implantado es 
el Nucleus Freedom, con el cual he 
tenido una gran experiencia y una 
enorme satisfacción. En estos mo-
mentos estoy trabajando desde ha-
ce dos meses con el modelo de pro-
cesador Nucleus 6. A continuación, 
paso a relatar la experiencia con mi 
nuevo procesador.

El eslógan de presentación de dicho 
procesador dice: “Simplemente más 
inteligente”. Es un acierto total, pe-
ro yo apostillaría: “más inteligente 

y mucho más eficaz”, puesto que te 
ofrece una gama de posibilidades 
muy amplia.

El uso del nuevo procesador Nucleus 
6 para pacientes un poco pasivos, es 
cómodo, sencillo y fácil. Si, por otro la-
do, el paciente quiere interactuar con 
el procesador, éste le ofrece un amplio 
abanico de posibilidades.

El nuevo procesador incorpora el sis-
tema Scan. Dicho sistema actúa de 
una manera inteligente en función de 
la situación auditiva que se precise en 
ese momento. Yo lo adjetivaría como 
fantástico; él solo se adapta y se ade-
cúa a las condiciones del paciente en 
cada momento. Yo lo uso y doy fe de 
que es asombroso.

Mi experiencia con él me ha sor-
prendido gratamente, puesto que 
mi gran caballo de batalla con mi 
antiguo procesador era la discrimi-
nación de las frecuencias de voz en 
ambientes con mucha contamina-
ción acústica: bares, restaurantes, 
centros comerciales, mucho tráfico, 
viento, etc. Con el nuevo procesador 
Nucleus 6, la discriminación de las 
frecuencias de voz en los anteriores 
ambientes citados es muchísimo 

más eficaz. Para mí ha supuesto un 
avance exponencial.

Otra sorpresa para mí ha sido la au-
dición en ambientes de viento exce-
sivo, y estos días atrás he tenido la 
oportunidad de probarlo a fondo en 
este medio, puesto que las condicio-
nes atmosféricas son ideales para esta 
prueba, por la gran cantidad de viento 
de estos días.

A mí personalmente, aparte de usar 
el sistema Scan, también me gusta in-
teractuar con el procesador. Después 
de unas sesiones de programación 
personalizada con mi especialista 
clínico, he llegado a un estadio de 
satisfacción muy alto, en todos los 
ambientes posibles de audición. 

"Doy las gracias a toda 
la gente que trabaja en 
investigación y desarrollo 
de Cochlear por 
brindarnos a la gente con 
problemas de audición 
una solución fantástica”.

Vivir con el nuevo 
Nucleus 6
Como usuario de un procesador Nucleus 6 en su implante coclear Nucleus Freedom, 

José Luis Íñiguez Ruiz manifiesta "¡Estoy como loco de contento!". Además de 

enumerar las ventajas que ofrece este procesador, Íñiguez afirma que este es 

“más inteligente y mucho más eficaz” y destaca que se adapta y se adecúa a las 

condiciones del usuario en cada momento. Como característica del Nucleus 6 más 

útil para él, que califica de “avance exponencial”, señala que aquel discrimina las 

frecuencias de voz en ambientes con mucha contaminación acústica, como bares, 

restaurantes, centros comerciales, mucho tráfico o viento.
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El procesador Nucleus 6 incorpora 
unos filtros de sonidos ambientales 
no deseados muy poderosos, que te 
permiten tener la máxima calidad de 
audición en cada ambiente seleccio-
nado, o bien a través del sistema au-
tomático Scan, o bien a través de un 
programa establecido previamente 
con mi especialista clínico. En dichos 

programas, tenemos la posibilidad 
de ajustar los filtros de sonido am-
biental no deseado. Ello nos permite 
tener una gran calidad de audición 
en las frecuencias de voz, que a mí 
personalmente son las que más me 
interesa entender.

Con respecto al teléfono, tanto fijo 
como móvil, también se aprecia una 
mejoría de la calidad de sonido, y 
también esta mejoría la percibo en 
TV y radio.

Escuchando música, he comprobado 
una mejor calidad de recepción de las 
notas y entonaciones musicales.

Con respecto al diseño, también es-
toy encantado por su tamaño y dise-
ño. Aunque a mis 55 años ya no tengo 
ningún complejo, no negaré que me 
encanta su diseño en general, puesto 

que no llama tanto la atención y al 
ser mucho más reducido de tamaño, 
es mucho más cómodo para llevarlo.

A mi entender, uno de los grandes 
avances, aparte de toda la dotación 
de accesorios que te permite utilizar 
y de sacar un rendimiento extraordi-
nario al procesador en múltiples si-
tuaciones, son sus mandos a distan-
cia, tanto el básico como el avanzado 
o complejo, que te permite acceder 
y modificar parámetros del procesa-

dor, tanto en volumen como en sen-
sibilidad, conexión de tele bobina y 
chequeo del procesador, así como 
visualizar la carga de las baterías.

En mi corta experiencia con este pro-
cesador, aunque no haya tenido acce-
so y probado parte de los accesorios 
que lo completan, mi valoración es 
altamente positiva, en castizo, ¡que 
estoy como loco de contento!

Doy las gracias a toda la gente que 
trabaja en investigación y desarrollo 
de Cochlear por brindarnos a la gente 
con problemas de audición una solu-
ción fantástica.

Y una mención muy especial para 
Gaes (distribuidor de Cochlear para 
España) por la gran labor que desa-
rrollan en este campo. Y a sus es-
pecialistas clínicos que, con su gran 
profesionalidad, su buen hacer diario 
y con una dosis de paciencia infinita, 
nos ayudan a resolver gran parte de 
nuestros problemas.

Gracias de todo corazón,
José Luis Íñiguez

"Escuchando música, he comprobado 
una mejor calidad de recepción de las 
notas y entonaciones musicales”.

Con respecto al teléfono... también se aprecia una 
mejoría de la calidad de sonido, y también esta mejoría 
la percibo en TV y radio.
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Vivir 
con acúfenos
Desde hace nueve años soy una implantada bilateral 

y estoy muy contenta porque oigo, pero no me dejan 

vivir los acúfenos.

Ahora tengo 55 años, a los 32 perdí 
la audición del oído izquierdo debido 
a una otosclerosis. De pequeña tuve 
muchos problemas, fui operada en dos 
ocasiones, una de perforación de tímpa-
no y otra del nervio auditivo que estaba 
afectado. Desde entonces solo oía por 
el oído derecho, mantenía las revisiones  
oportunas, hasta que, hace  casi nueve 
años, tuve una meningitis bastante 
fuerte que me dejó sorda del todo, con 
mucho vértigo y con muchos acúfenos.

El mundo se me vino abajo, era un 
infierno, yo no podía vivir de aquella 
manera, quería un milagro, en el centro 
hospitalario me decían que cuando ba-
jara la inflamación volvería a oír, pero 
iban pasando los días y no mejoraba, 
no aguantaba los ruidos, mi cabeza pa-
recía el motor de un avión, una turbina  
o un microondas, solo quería dormir.

Fuí al otorrino y me dijo que si quería 
oír me tenía que implantar ya, porque 
la coclea se estaba secando y no podía 
esperar, para el médico parecía muy 
claro. Yo no sabía qué era entonces  
aquello, me presentó a un niño con los 
aparatitos y ví como el niño oía muy 
bien. Con mi familia  y con el médico 
decidimos  hacerlos ya, así que pasaron 
dos días y ya estaba en el quirófano.

La operación es un poco aparatosa, 
pero muy tolerable, porque sales con 
la cabeza envuelta, estás unos cuatro 
o cinco días en casa descansando y al 
cabo de 20 días ya te conectan.

Cuando la logopeda me dijo por prime-
ra vez "Hola, Carmen", me emocioné 
mucho, no me lo podía creer, fue una 
sensación muy extraña y no pude evi-

tar llorar de la ilusión. Ese mismo día 
estuvimos hablando un buen rato y 
luego durante un año trabajé mucho 
con mi logopeda. Al principio solo en-
tendía las palabras que me resultaban 
más familiares y luego con el tiempo ya 
fuí ampliando el nivel de comprensión.

A pesar de trabajar mucho mi logope-
da y ganar mucha audición, los acúfe-
nos seguían con la misma intensidad. 

Éste era mi mayor tormento. El médico 
me dijo que que irían bajando con el 
tiempo y la verdad es que al oír, bajan 
un poco, pero cuando estoy nerviosa 
o he descansado poco o mal, al día si-
guiente los oigo muchísimo.

Al cabo de un año no dudé en implantar-
me el otro oído. Una vez realizados los 
dos implantes, en un año habia notado 
bastante mejoría, mucha más seguridad, 
incluso podría decir que los acúfenos 
molestaban  un poquito menos. También 
está muchísimo mejor la compresión, 
puedo llevar una conversación bastante 
bien, cuando voy a un restaurante pro-
curo que no haya mucho ruido, a veces 
no se puede elegir, pero ya me voy acos-
tumbrando. Al principio de todo cuesta, 
pero luego te vas habituando.

Voy al cine, a discotecas, al teatro… La 
primera vez lo pasé un poco mal, lue-
go lo toleré  un poco más y a la tercera 
vez ya sigues la música. 

He hecho bastante medicina alternativa 
con el fin de mejorar los  vértigos y, sobre 
todo,  los acúfenos. Del vértigo he mejo-
rado mucho y ya me permite conducir, 
así como también he ganado seguridad 
al andar. Antes lo pasaba muy mal, sentía 

mucho mareo constantemente. En cuan-
to a los acúfenos, me cuesta más, es un 
tema muy amplio, procuro estar distraída 
y así no pienso en ellos, es decir, que no 
hay terapia mejor que una misma, por-
que hay que estar muy tranquila, hacer 
relajación, tomar alguna valeriana…

En cuanto a la práctica del deporte, 
tuve que buscar alternativas a la na-
tación y al tenis y ahora hago pilates 
y yoga. Con el tiempo he ido notando 
mucha mejoría y después de casi nue-
ve años he vuelto a esquiar de nuevo.

Procuro no pensar en ellos, pero a 
veces me resulta imposible. Por la 
mañana los oigo menos porque estoy 
descansada, pero a medida que avan-
za el día siento que me aumentan los 
ruidos.  Siempre que puedo intento 
descansar un rato después de comer 
o si no hacer alguna práctica de relaja-
ción.  El médico me recetó Ginkobiloba 
y también una pastilla para poder dor-
mir. También he hecho tratamiento  de 
acupuntura y  homeopatía y  he senti-
do algo de mejoría en los vértigos, pero 
no mucha con los acúfenos. La alimen-
tación también tiene una relación con 
los acúfenos, ya que he notado que al-
gunos alimentos hacen que tenga más 
acúfenos.

Soy consciente de que todavía no 
existe un tratamiento específico para 
los acúfenos, pero sí confío en que 
algun día lo haya. Por ahora trato de 
vivir con ellos lo mejor que puedo, 
adaptándome al entorno.

Carmen Vives

en clave coclear



EL TÉCNICO RECOMIENDA

La ventaja del implante
El implante coclear disminuye el contraste que provoca el silencio en las molestias 

generadas por acúfenos.

El acúfeno se define como la percep-
ción de un sonido en ausencia de es-
timulación externa.

Es un síntoma de etiología variada; sin 
embargo, ningún origen, por sí mismo, 
justifica las manifestaciones que pre-
sentan algunos pacientes con acúfeno. 

Estos, alejándose de la sintomatología 
otológica, presentan otros síntomas 
asociados al acúfeno, relacionados con 
el aspecto emocional del mismo. Se tra-
ta de síntomas como miedo, ansiedad, 
taquicardia, molestia excesiva por el 
sonido ambiental, etc. Estas manifesta-
ciones pueden verse incrementadas por 
no tener la posibilidad de otro tipo de 

estimulación acústica que aleje el sín-
toma acúfeno, además de la desorgani-
zación cortical auditiva que se produce 
por la privación sensorial, que favorece 
el incremento de este síntoma.

La primera indicación para mejorar la 
sintomatología que genera un acúfeno 
es el enriquecimiento sonoro, en cual-
quier tipo de pérdida auditiva.

La medición del acúfeno actualmente 
desarrolla nuevos tests, que incluyen 
la influencia del mismo en la vida co-
tidiana del paciente y la valoración de 
los niveles de incapacidad que genera 
a la persona que lo padece. Estos test 
se pueden realizar antes y después de 
realizar un IC.

En los paciente con IC:

•	 En muchas ocasiones el acúfenodesa-
parece tras realizarse la activación.

•	 Solo en algunos pacientes persiste el 
acúfeno, pero de una manera distinta. 

Y es que la posibilidad de escuchar 
que tiene el paciente con IC, mejora 
la percepción de sonidos externos y 
disminuye la de sonidos internos, de-
jándolos en un segundo plano.

•	 En los pacientes para quienes per-
siste el acúfeno con igual intensidad 
y molestia, se puede realizar terapia 
de habituación. Esta rehabilitación 
permite al paciente que la molestia 
que genera el acúfeno disminuya. 
Aquélla se realiza con diferentes 
tipos sonidos habituadores, genera-
dos a través del procesador del IC.

Consejos para pacientes con acúfeno:

1.	 Evite el silencio. Busque sonidos 
a su alrededor y centre su aten-
ción en ellos.

2.	 Escuche música con sonidos de 
naturaleza o solamente sonidos 
de la naturaleza. En el primer ca-
so, especialmente aquellas mú-
sicas con sonidos de agua, mar, 
lluvia, cascadas, arroyos, fuentes. 

"Solo en algunos pacientes persiste el acúfeno, 
pero de una manera distinta”.

20 Oímos
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Encuentro 
de GAES en 
La Moncloa

Una representación de GAES 
tuvo la oportunidad de visitar 
al Presidente del Gobierno, 
Mariano Rajoy, para transmi-
tirle las últimas novedades 
sobre la labor de GAES en ma-
teria auditiva, así como en el 
ámbito de la responsabilidad 
social corporativa, en un en-
torno distendido.

Antonio Gassó pudo manifestar al Presidente del Gobierno la 
importancia de la integración de las personas con problemas 
auditivos.

Encuentro del director general de GAES, 

Antonio Gassó, con el Presidente del 

Gobierno Mariano Rajoy.

Puede introducirlo por la entrada 
de audio del procesador o a tra-
vés de sistemas FM, para obtener 
más libertad de movimiento.

3.	 Manténgase ocupado, activo y 
con interés; especialmente en al-
go que disfrute hacer. 

4.	 Reduzca el estrés de la manera 
que le sea posible: reorganice el 
estilo de vida para que ésta sea 
menos apresurada, organice mejor 
su tiempo, prepare previamente, 
resuelva problemas emocionales.

5.	 Aprenda técnicas de relajación y 
practique diariamente; haga de 
ello parte de su vida cotidiana.

6.	  Utilice radio o televisión como 
sonido de fondo, incluso cuando 
no esté escuchando. 

7.	 Utilice sonido de fondo donde le 
sea posible. Ej: refrigeradores, ven-
tiladores, aire acondicionado, etc.

8.	 Realice deporte, pues el ejercicio 
reduce el estrés.

9.	 Tocar un instrumento musical 
puede resultar ser un gran alivio 
para un afectado de tinnitus.

10.	 Simule que el acúfeno no está 
dentro de sí mismo, proyéctelo 
en algún lugar de la habitación.

CECiLIA MORENO
Coordinadora de Servicios IAI

GAES Canarias
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tu análisis

Por la accesibilidad 
de los implantes cocleares 
y los audífonos

Marcos Lechet, sordo profundo des-
de los cinco años, pasó su infancia y 
adolescencia “en un mundo de silen-
cio absoluto”. Para poner remedio a 
esta situación “visité a los mejores 
especialistas y todos me decían que 
jamás volvería a oír”. Ya de adulto 
descubrió la entonces casi desco-
nocida técnica del implante coclear, 
que fue su puerta de acceso al mun-
do del sonido, pues le devolvió “gran 
parte” de la audición perdida. Con 
ello, explica Marcos, “me integré to-
talmente en la vida diaria” a resultas 
de que fue capaz de ir modulando 
las palabras correctamente porque 
oía su voz.

En un escrito colgado en internet 
(www.charge.org), este usuario del 

IC expresa que su agradecimiento se 
plasmó en “difundir lo mejor posible 
esta técnica”, de la que son beneficia-
rias más de 350.000 personas.

En este punto, Marcos Lechet apunta 
un grave inconveniente de los im-
plantes, el elevado coste de la ac-
tualización y el mantenimiento de 
estos dispositivos. La mencionada 

circunstancia económica le suscita 
una inquietante pregunta a Marcos: 
“¿Te imaginas tener que dejar de oír 
por no tener los suficientes recursos 
económicos para pagar una rotura de 
un cable o el cambio de un procesa-
dor obsoleto?” 

Como consecuencia de ello, señala el 
“absentismo escolar o laboral al per-
der la persona su referencia auditiva, 
que en el caso de los niños es muy 
importante, al provocar un considera-
ble retraso en su rehabilitación por la 
pérdida de esa referencia. Una vuelta 
atrás aún más grave que cuando no 
conocían el sonido”.

Los audífonos presentan un proble-
ma similar al de los implantes coclea-
res porque son, a juicio de Marcos Le-
chet, “un costo difícil de asumir por 
muchas familias y usuarios”. En este 
ámbito afirma, asimismo, que “Sa-
nidad sólo contempla prestaciones 
hasta los 16 años, lo que supone una 
discriminación por razón de edad que 
no tiene ningún tipo de justificación”. 
En este punto cabe señalar que, se-
gún sus propias palabras, “reclama-
mos la ampliación de la cobertura de 
la prestación por audífonos para los 
mayores de 16 años”.

Finalmente, Marcos Lechet solicita 
al visitante de la web que colabore 
con su firma dirigida al Ministerio de 
Sanidad, para “que haga los implan-
tes cocleares y audífonos accesibles 
para todas las personas que lo ne-
cesiten”. De momento se han con-
seguido 174.219 firmas, y se quiere 
alcanzar 25.781 más.

“Reclamamos 
la ampliación de 
la cobertura de la 
prestación por audífonos 
para los mayores de 16 
años”.

www.charge.org


23Oímos

navegamos (en la red)

Diseñan un chip para 
implantes cocleares 
“sin hardware” exterior
Científicos del MIT logran unos implantes cocleares que no necesitarían de hardware externo 

para funcionar y que se recargarían en tan sólo unos minutos. Es una muestra más de cómo la 

tecnología puede cambiarnos la calidad de vida.

Investigadores en el Laboratorio de 
Tecnología de Microsistema (MTL) del 
instituto de Tecnología de Massachu-
setts (MIT), junto con médicos de la 
escuela de Medicina de Harvards y el 
“Massachusetts Eye and Ear Infirmary” 
(MEEI), todos en Estados Unidos, han 
desarrollado un nuevo chip de proce-
samiento de señales de baja potencia 
que podría llevar a un implante coclear 
que no requiera “hardware” externo y 
que se recargue de forma inalámbrica.

Actualmente, los usuarios de implante 
cocleares estamos obligados a llevar 
una parte externa del implante co-
clear. Esto a los usuarios de implantes 
cocleares, y entre otros inconvenientes, 
nos limita la capacidad de movimiento.

Este nuevo chip de procesamiento de 
señales de baja potencia se introduci-
ría en el oído medio entre la cadena 
de huesecillos y la cóclea y utilizaría el 
micrófono natural del oído medio, que 
está casi siempre intacto en pacientes 
con implante coclear, en vez de utilizar 
los micrófonos del dispositivo externo.

Este implante de oído medio consiste 
en un diminuto sensor que detecta las 

vibraciones de la cadena de hueseci-
llos y un activador que ayuda a impul-
sar el estribo. Se colocaría en el punto 
clave y utiliza digamos las vibraciones 
que llegan de los huesecillos, y proce-
sa y manda una señal eléctrica de baja 
potencia a los electrodos de la cóclea. 

Los autores principales, Marcus Yip, 
y sus colegas Rui Jin y Nathan Ickes 
en la presentación en la Conferencia 
Internacional, exhibieron un cargador 
prototipo que se conecta a un teléfo-
no móvil común y puede recargar el 
chip de procesamiento de señales en 
aproximadamente dos minutos. 

La forma de recarga de este microchip 
sería inalámbrica, con una duración de 
carga de 2 minutos aproximadamente,  
que nos daría una autonomía de escu-
cha de 8 horas. 

Entre las ventajas que se sugieren con 
esta investigación destaca el uso y la 
recuperación de nuestro tímpano y el 
oído medio como micrófono natural, 
supone una mejoría.

Ya se ha probado con algunos implan-
tados cocleares en Estados Unidos y 
se ha comprobado la escucha con el 
nuevo chip, y su calidad de audición 
es la misma y no han notado pérdida 
auditiva en los test realizados.

Por lo que se rumorea, ya están en 
proceso de pedir permisos sanitarios 
y autorizaciones legales, pero como ya 
os adelanto, es posible que se retrase 
su llegada a España, y no sabemos con 
certeza cuantos años se estima que 
tardará su implantación, pero, por el 
momento, tiene muy buena pinta.
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Centros de referencia GAES 
para implante coclear
En los Centros Auditivos GAES reseñados a continuación, los usuarios de implante coclear 

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

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

Andalucía

Almería, Puerta Purchena, 3, bajo.  

Tel. 950 280 172 y almeria@gaes.es

CÁDIZ, Avda. Cayetano del Toro, 3.  

Tel. 956 252 225 y cadiz2@gaes.es

JEREZ DE LA FRONTERA, Corredera, 10-12. 

Tel. 956 326 061 y jerez@gaes.es

CÓRDOBA, Avda. Gran Capitán, 44 

(Edificio Cenit). Tel. 957 497 485 

y cordoba2@gaes.es

GRANADA, Avda. Doctor Olóriz, 5, bajo. 

Tel. 958 201 099 y granada2@gaes.es

HUELVA, Avda. Federico Molina, 20. 

Tel. 959 270 800 y huelva2@gaes.es

JAÉN, Arquitecto Berges, 4. 

Tel. 953 244 079 y jaen2@gaes.es

MÁLAGA, C/ Alameda de Colón nº 16. 

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

SEVILLA, Avda. República Argentina, 46. 

Tel. 954 990 704 y sevilla4@gaes.es

Aragón

HUESCA, Avda. Coso Alto, 27. 

Tel. 974 244 339 y huesca@gaes.es

ZARAGOZA, Lacarra de Miguel, 18-20. 

Tel. 976 468 480 y generalsueiro@gaes.es

TERUEL, Ramón y Cajal nº 17. 

Tel. 978 610 763 y teruel@gaes.es

Asturias

OVIEDO, Campoamor, Nº 9. 

Tel. 985 207 657 y oviedo@gaes.es

GIJÓN, Menéndez Pelayo, 8. 

Tel. 985 195 991 y gijon@gaes.es

Baleares

PALMA DE MALLORCA, Avda. Conde de Sal-

lent, 15. Tel. 971 495 275 

y palmamallorcaiai@gaes.es

Canarias
LAS PALMAS, Triana 35. 

Tel. 928 362 626 y laspalmas@gaes.es

LANZAROTE, Almirante Boado Endeiza, 5 

(frente Gran Hotel). 

Tel. 928 597 100 y lanzarote@gaes.es

SANTA CRUZ DE TENERIFE, Avda. 3 de mayo, 

71, local 21. Tel. 922 214 837 

y tenerife2@gaes.es

Cantabria
TORRELAVEGA, Los Mártires, 14, bajo. 

Tel. 942 835 466 y torrelavega@gaes.es

SANTANDER, Burgos, 32. 

Tel. 942 241 110 y santander@gaes.es

Castilla La Mancha
ALBACETE, Concepción, 12. 

Tel. 967 193 183 y albacete@gaes.es

CIUDAD REAL, Plaza Cervantes, 3. 

Tel. 926 273 044 y ciudadreal@gaes.es

TOLEDO, Avda. Barber, 31. 

Tel. 925 284 818 y toledo@gaes.es

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

Tel. 920 352 061 y avila@gaes.es

BURGOS, Avda. de la Paz, 10. 

Tel. 947 257 149 y burgos@gaes.es

LEÓN, Fray Luis de León, 23. 

Tel. 987 208 689 y leon2@gaes.es

PALENCIA, Plaza de León, 2. 

Tel. 979 701 798 y palencia@gaes.es

PONFERRADA, Camino de Santiago, 6. 

Tel. 987 403 604 y ponferrada@gaes.es

SALAMANCA, C/ Vazquez Coronado, 

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

y salamanca@gaes.es

SEGOVIA, José Zorrilla, 72. 

Tel. 921 412 195 y segovia@gaes.es

SORIA, Numancia, 19, bajo. 

Tel. 975 233 713 y soria@gaes.es

VALLADOLID, Plaza Fuente Dorada, 17. 

Tel. 983 217 892 y valladolid@gaes.es

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

Tel. 980 557 438 y zamora@gaes.es

Ceuta
CEUTA, Paseo Alcalde Sánchez Prados, 14 

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

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

Tel. 952 672 213 y melilla@gaes.es

Catalunya
BARCELONA, Caspe, 22. 

Tel. 933 041 650 y caspe22@gaes.es

GIRONA, Lorenzana, 38. 

Tel. 972 412 774 y girona@gaes.es

LLEIDA, Avda. Prat de la Riba, 19. 

Tel. 973 245 857 y lleida@gaes.es

MANRESA, Angel Guimerà 61. 

Tel. 938 753 019 y manresa@gaes.es

SABADELL, Rambla, 40. 

Tel. 937 457 009 y sabadell@gaes.es

TARRAGONA, Plaza Corsini, 8. 

Tel. 977 252 542 y tarragona@gaes.es

Extremadura
BADAJOZ, Avda. Fernando Calzadilla, 15. 

Tel. 924 205 070 y badajoz@gaes.es

CÁCERES, Virgen de Guadalupe, 12. 

Tel. 927 627 041 y caceres@gaes.es

Galicia
A CORUÑA, Avda. Fernández Latorre, 118. 

Tel. 981 168 640 y corunaiai@gaes.es

LUGO, Rúa do Progreso, 37, bajo, 3. 

Tel. 982 250 546 y lugo@gaes.es

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

Tel. 988 227 189 y orense2@gaes.es

PONTEVEDRA, Castelao, 7 bajo. 

Tel. 986 865 467 y pontevedra@gaes.es

SANTIAGO DE COMPOSTELA, C/ Rosa, 22. 

Tel. 981 553 661 y compostelaiai@gaes.es

VIGO, Lepanto, 9. 

Tel. 986 229 872 y vigoiai@gaes.es

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

C/ Mújica). 

Tel. 941 202 889 y logrono@gaes.es

Madrid
MADRID, Narváez, 38. 

Tel. 917 810 152 y narvaez@gaes.es

MADRID, Princesa, 25. 

Tel. 917 583 813 y princesa@gaes.es

Murcia
CARTAGENA, Salitre, 29. 

Tel. 968 320 644 y cartagena@gaes.es

MURCIA, Avda. de la Libertad, 7. 

Tel. 968 271 877 y murcia2@gaes.es

Navarra
PAMPLONA, Alhóndiga, 6. 

Tel. 948 212 159 y pamplona@gaes.es

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

Tel. 944 356 267 y bilbaoiai@gaes.es

SAN SEBASTIÁN, San Martín, 21 

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

y sansebastian@gaes.es

VITORIA, Gorbea, 16. 

Tel. 945 242 430 y vitoria2@gaes.es

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

Tel. 965 219 333 y alicante@gaes.es

CASTELLÓN, Navarra, 50. 

Tel. 964 340 035 y castellon@gaes.es

VALENCIA, Avda Baron de Carcer, 26. 

Tel. 963 155 680 y baroncarcer@gaes.es

centros de referencia
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Sistema 
osteointegrado

El Doctor Per-Ingvar Brane-
mark  (3 de Mayo de 1929) 
fue pionero en el desarrollo 
de la técnica quirúrgica de 
los implantes de titanio pa-
ra la reconstrucción ósea en 
diversas partes del cuerpo. 
Una valiosa contribución 
para la salud humana que lo 
llevó a ser distinguido Doc-
tor Honoris Causa de la Uni-
versidad Andrés Bello (Chi-
le), tras la proposición de la 
Facultad de Odontología, el 
acuerdo del Consejo Supe-
rior de la UNAB y la aproba-
ción de la Junta Directiva. Se 
le considera el “Padre de la 
implantología dental moder-
na". Y es que el origen del 
implante osteointegrado se 
encuentra precisamente en 
el implante dental.

Por su parte, el Doctor Brane-
mark, cirujano traumatólogo, 
definió en 1969 el concepto 
de osteointegración como 
el contacto directo a nivel 
microscópico del hueso vivo 
y la superficie del implante. 
En este contexto, y casi por 
casualidad, descubrió que 
el titanio se adhería firme-
mente al hueso. Asimismo, 
estableció que la adheren-
cia depende del estado de 
maduración del hueso y de 
la carga a la que es sometido 
éste cuando ha transcurrido 
el tiempo adecuado de dicha 
maduración.

Este sistema de ayuda a la audición es-
tá indicado en los casos en que dicha 
pérdida auditiva no sea solucionable 
quirúrgicamente o no sea posible la 
adaptación de una prótesis tradicional, 
sea audífono o varillas auditivas. Ello 
puede ser debido a causas patológicas, 
anatómicas o deficiente rendimiento 
de las prótesis utilizadas.

Por otra parte, el único requisito para 
poder ser implantado es que la pérdi-
da auditiva del paciente no sea tratable 
quirúrgicamente o que no sea posible 
adaptar otro tipo de prótesis tradicio-
nal (audífono o varillas auditivas). En 
cuanto a su uso durante la infancia, la 
FDA (Food and Drugs Administration) 
lo indica en niños mayores de 5 años.

Para detectar que una persona debe 
realizarse un implante osteointegrado 
hay que analizar sus pruebas audioló-
gicas (audiometría tonal y verbal), ana-
lizando la evolución de la pérdida au-
ditiva, así como el rendimiento de las 
prótesis utilizadas hasta el momento 
(en el caso de utilizar sistemas tradi-
cionales) y tras la valoración imprescin-
dible del otorrinolaringólogo, que indi-
cará en su caso este tipo de implante.

Por lo que respecta a las ventajas del 
implante osteointegrado, el beneficio 
principal estriba en la transmisión de la 
señal acústica (sonido) hasta la cóclea, 
sin tener que pasar por el oído externo ni 

medio. Ello es porque aprovecha la con-
ducción natural y fisiológica del sonido a 
través del hueso temporal en este caso.

El sistema tiene un porcentaje de éxi-
to muy alto. En concreto, roza el 100%  
y ello gracias a que siempre se realiza 
una prueba prequirúrgica para asegu-
rarse de los resultados después de la 
intervención quirúrgica.

El sistema osteointegrado requiere 
mantenimiento, que consiste en una 
higiene frecuente y adecuada de la 
zona de implantación para evitar posi-
bles problemas de la piel circundante. 
En cuanto al procesador, los cuidados 
necesarios son los mismo que en el 
caso de cualquier otra prótesis auditi-
va tipo audífono o varilla auditiva.

La oferta de este tipo de dispositivos 
es variada porque existen varios fabri-
cantes con sus respectivos modelos. 
Las diferencias entre ellos quedan re-
flejadas en la tecnología audiológica 
utilizada, en las características técni-
cas y audiológicas del procesador de 
sonido, y en el diseño de los mismos.

"El sistema tiene 
un porcentaje de éxito 
muy alto..., roza el 100%".

El sistema osteointegrado resulta idóneo para aquellos 

pacientes con hipoacusia transmisiva pura o mixta 

(con Gap entre vía aérea y ósea igual o superior a 

30dB) donde el umbral de vía ósea no sea superior 

a 55dB. También es muy importante que su nivel de 

discriminación del lenguaje sea superior o igual al 60% 

(esto se mide realizando una logoaudiometría).

innovación y tecnología



Ponto, cuando las otras 
ayudas auditivas no son 
suficientes

¿Qué hacer en estos casos 

excepcionales? En GAES ponemos a 

la disposición de estas personas una 

alternativa efectiva para que vuelvan a 

disfrutar de su audición: los implantes 

osteointegrados Ponto de Oticon 

Medical.

Hay pacientes que no pueden recibir las ondas sonoras por vía aérea ya que hay 

alguna causa (fisiológica, patológica, etc.) que impide la entrada del sonido en el oído 

interno. En estos casos el uso de audífonos y otras ayudas auditivas similares está 

contraindicado para tratar una pérdida auditiva.

a fondo
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a fondo

Diseño discreto y ergonómico del procesador, que está dis-
ponible en varios colores a elegir, según el tono de cabello.

Máxima facilidad de uso, mediante un único botón.

Prestaciones avanzadas para una gran calidad de sonido 
y una mayor inteligibilidad de las palabras. Con posibili-
dad de adquirir el modelo Ponto Plus que destaca por su 
nueva plataforma INIUM (la tecnología más avanzada en 
procesadores digitales del mercado) y con conectividad 
WIRELESS.

Adaptado individualmente a las necesidades de cada usuario.

Diseño anatómico del implante que minimiza 
las irritaciones y la movilidad de la piel.

Perfecto ajuste del implante y el 
procesador que garantiza una mayor 
libertad de movimientos al usuario.

Ventajas del sistema osteointegrado Ponto

¿Qué es un implante 
osteointegrado?
Se trata de un tipo de ayuda auditiva que aprovecha 
la “vía ósea”, es decir, la capacidad para transmitir el 
sonido del hueso temporal, que está situado en el 
cráneo. Para ello es necesario realizar una sencilla y 
rápida intervención quirúrgica (financiada por la Se-
guridad Social) que coloca un pequeño implante en 
dicho hueso del paciente.

Conducción 
ósea del sonido
El procesador de sonido Ponto consigue 
una mejor audición gracias a la con-
ducción ósea directa. Este dispositivo 
convierte el sonido en vibraciones que 
se transmiten por el implante hasta el oí-
do interno. Así, se recupera la capacidad de oír, 
independientemente del estado del conducto auditivo 
externo, del tímpano y del oído medio.

¿Cómo saber si un 
implante osteointegrado 
es la mejor solución?
En primer lugar, se realizará una evaluación previa en la 
que se analizan diversos criterios audiológicos, psicoló-
gicos, sociales, médicos y anatómicos, además de otros 
aspectos (edad, motivación, etc.).

Posteriormente, se realizan unos tests preoperatorios que 
garantizan que la recuperación auditiva con el implante 
osteointegrado sea viable para el paciente.

En cualquier caso, todo el proceso se realizará bajo la 
recomendación y supervisión médica del especialista en 
otorrinolaringología (ORL) y la ayuda de los expertos au-
dioprotesistas de GAES.
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Sistemas de FM con 
Implante Coclear, ¡qué fácil!
El ruido, la distancia y la reverberación son los principales enemigos de las personas 

con pérdida auditiva. Los usuarios de implantes cocleares experimentan las mismas 

dificultades que los usuarios de audífonos en entornos con una acústica complicada. Los 

sistemas de FM tienen el objetivo de mejorar la relación señal-ruido (SNR) en aquellos 

entornos donde existen problemas acústicos para una mejor comprensión verbal.

Vamos a ver cuáles son los principales 
enemigos de las personas con implan-
tes cocleares:

El “ruido” es un sonido no deseado 
que interfiere en la comunicación en-
tre las personas o en sus actividades. 
Muchas actividades diarias se realizan 
en ambientes con ruido.

La intensidad de percepción de un 
sonido depende también de su “dis-
tancia” a la fuente sonora. A medida 
que aumenta la distancia entre el pro-
fesor y el usuario de implante coclear, 
la señal pierde intensidad, lo que im-
plica un obstáculo para comprender la 
conversación. 

La “reverberación” es un fenómeno 
producido por la reflexión del sonido 
que consiste en una ligera permanen-
cia del sonido una vez que la fuente 
original ha dejado de emitirlo. El soni-
do llega al emisor a través de dos vías: 
el sonido directo y el sonido reflejado. 
Dependiendo del tamaño de las aulas, 
los materiales de construcción, sue-
los, ventanas de la sala, etc., se puede 
producir reverberación o eco, y este 
sonido se considera como un sonido 
no deseado. 

Los sistemas de FM se pueden uti-
lizar tanto en los colegios, como en 
casa o durante las actividades de 
ocio. Ayudan a las personas con im-

plantes cocleares a reducir el ruido, 
la distancia y la reverberación entre 
el emisor (por ejemplo, el profesor en 
un colegio) y el receptor (el alumno 
con implante coclear), enviando las 
señales directamente al procesador 
de sonido del usuario. 

Distancia Reverberación Ruido de fondo

"Los sistemas de FM
se pueden utilizar tanto 

en los colegios, como 
en casa o durante las 
actividades de ocio".

a fondo
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El sistema de FM consta de dos partes, 
un transmisor y un receptor. El trans-
misor de FM lo lleva el emisor (p. ej. 
el profesor). Aquél recoge la voz del 
emisor a través de un micrófono que 
el profesor debe situar cercano a su 
boca, y la transmite amplificada di-
rectamente al receptor de FM que el 
usuario de implante coclear lleva aco-
plado en su procesador del sonido o 
alrededor de su cuello. 

El sistema de FM supera los efectos 
negativos del ruido, la distancia y la 
reverberación. 

En GAES contamos con los sistemas 
de FM de Oticon Amigo. Los mismos 

ofrecen ventajas a todos los niveles, 
tanto para los usuarios de audífo-
nos, procesadores osteointegrados 
Ponto, como para procesadores del 
sonido Cochlear. 

Los transmisores de Oticon Amigo 
T30, T31 y T5 son intuitivos, robus-
tos y fáciles de usar, con distintos re-
ceptores que se adaptan a todas las 
edades y necesidades. Constan de 
un indicador luminoso que permite 
saber el estado del sistema de FM y 
su buen funcionamiento. Incorpora la 
tecnología ADSP, que prioriza la señal 
del habla frente a la del ruido para 
una óptima comprensión de la pala-
bra. Los receptores son universales y 

resultan compatibles con otros siste-
mas de FM del mercado.

Para los usuarios de procesadores 
del sonido Cochlear existen varias 
posibilidades de uso. Éstas depen-
den del modelo de su procesador y 
cuentan con sus adaptadores/cables 
correspondientes. 

"Ayudan a las personas 
con implantes 
cocleares a reducir el 
ruido, la distancia y la 
reverberación entre el 
emisor y el receptor"

"El sistema de FM 
consta de dos partes, 
un transmisor y un 
receptor"

a fondo

Transmisor

Mensaje de Frecuencia Modulada

ReceptorEmisor



Los procesadores del sonido Nucleus 
6 y Nucleus 5 son compatibles con los 
receptores Oticon Amigo R2, R5 y bu-
cle Amigo ARC.

Los procesadores del sonido Freedom 
BTE y Corporal resultan compatibles 
con los receptores Oticon Amigo R5 y 
bucle Amigo ARC.

Los procesadores de sonido ESPrit 3G 
son compatibles con los receptores 
bucle Amigo ARC.

Los procesadores de sonido Sprint re-
sultan compatibles con los receptores 
de Oticon Amigo R2.

Todos los receptores de Oticon Amigo 
son compatibles con todos los transmi-

sores de Oticon Amigo T30/T31/T5 y con 
el resto de transmisores del mercado. 

El receptor R2 de Oticon Amigo es 
multicanal (10 frecuencias), progra-
mable con el transmisor Amigo T30 
(muy importante para el ajuste de las 
ganancias recomendadas para cada 
modelo de procesador), incorpora in-
dicador luminoso (LED), cuenta con 
un conmutador con tres posiciones 
(OFF/FM/FM+M), y tiene un botón de 
cambio de canal. 

El receptor R5 es un receptor de FM 
que dispone de salida de audio para 
la conexión directa al procesador de 
sonido y conexión para el collar bucle. 
Incluye 10 frecuencias preconfigura-
das (no programables). 

El receptor Amigo ARC es un recep-
tor de FM que envía la señal a través 
del collar bucle a los audífonos o 
procesadores del sonido. Utiliza la 
tecnología de inducción magnética 
compatible con la bobina telefónica 
de los procesadores del sonido. En 
aquellos procesadores compatibles 
con el bucle Amigo ARC es necesa-
rio tener activada la Telebobina (po-
sición “T”) en el procesador, al igual 
que realizar el ajuste necesario de la 
ganancia del receptor.

Belén TÍSNER
Área Implantes Auditivos de GAES 

[FUENTE]:  
www.oticon.es

Algunos consejos sobre el uso de 
los Sistemas de FM con implantes 
cocleares:

1.	 Utilizar los auriculares de moni-
torización correspondiente a cada 
modelo de procesador para con-
firmar la óptima recepción del so-
nido procedente del transmisor.

2.	 Utilizar la FM, cables y adaptado-
res adecuados para cada modelo 
de procesador. De lo contrario, 
puede bajar la calidad de sonido 
o no funcionar correctamente.

3.	 Los procesadores CP910 de la 
serie Nucleus 6 cuentan con la 

opción Auto FM, que detecta au-
tomáticamente la señal de FM 
cuando hay un receptor conecta-
do, y además se puede supervisar 
la conexión a través del mando a 
distancia CR230.

4.	 El sistema de bucle probable-
mente sea la mejor opción con 
usuarios de procesadores bilate-
rales. Solamente se necesita un 
receptor bucle y conectar ambos 
procesadores la posición T de Te-
lebobina. 

5.	 Sentar siempre a los niños de-
lante o en el centro de la clase 
cuando se use un sistema de FM. 

Los objetos dentro del campo de 
radiofrecuencia pueden interferir 
en la transmisión y pueden cau-
sar una señal de FM pobre.

6.	 Todos los niños que usen un sis-
tema de FM deben ser capaces de 
dar un feedback sobre la calidad 
de sonido.

7.	 Hay que visitar al audiólogo para 
comprobar que se tienen prepa-
rados los procesadores para un 
óptimo rendimiento con el siste-
ma de FM.
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GAES y la Fundación 
Vicente Ferrer navegan 
juntos por un sueño
El convenio de colaboración incluye la participación en la New York to Barcelona Race 

y concluye con una de las mayores competiciones a nivel internacional, la Barcelona 

World Race 2014.

GAES Centros Auditivos fir-
mó, el pasado 24 de abril, 
un acuerdo de colaboración 
con la Fundación Vicente 
Ferrer con el fin de “navegar 
por un sueño” en la próxi-
ma edición de la Barcelo-
na World Race (BWR), que 
arrancará el próximo 31 de 
diciembre desde el puerto 
de la ciudad condal. 

“Estamos muy contentos de 
poner en marcha esta acción 
porque nos permite unir de 
nuevo deporte y solidari-
dad”, explicó Antonio Gassó, 
director general y consejero 
delegado de GAES Centros 
Auditivos. Asimismo, recor-
dó “que siempre intenta-
mos que nuestros patroci-
nios tengan una vertiente 
solidaria, como es el caso 
de la reciente ascensión al 
Aconcagua o el proyecto 
Triples por audífonos de la 

temporada pasada, por po-
ner algunos ejemplos”. 

Por su parte, Mª José Gassó, 
directora de GAES Solidaria, 
quiso remarcar que “desde 
GAES Solidaria llevamos 
más de siete años colabo-
rando con la Fundación Vi-
cente Ferrer en diferentes 
proyectos, y todos ellos han 
sido un éxito, por lo que es 
un orgullo para nosotros 
poder colaborar de nuevo 
con motivo de la Barcelona 
World Race”. Concretamen-
te, la compañía ha donado 
más de 17.000 euros para 
que los 50 niños y niñas con 
discapacidad auditiva y del 
habla del centro educativo 
en Kadiri tengan acceso a 
una educación de calidad.

David Camps, responsable 
de Marketing de la Funda-
ción Vicente Ferrer, afirmó 

que “para la Fundación, 
formar parte del equipo y 
del barco GAES es una gran 
oportunidad para dar a co-
nocer nuestros proyectos 
alrededor del mundo”. A 
raíz de este acuerdo, que 
tiene una validez de un año, 
la embarcación GAES Cen-
tros Auditivos tripulada por 
Anna Corbella y Gerard Ma-
rín lucirá el logo de la Fun-
dación Vicente Ferrer en el 
casco y en la vela durante la 
New York to Barcelona Ra-
ce, que partió de la ciudad 
norteamericana el pasado 
1 de junio 2014, así como 
también en el transcurso de 
la regata BWR.

El acto de la firma del con-
venio de colaboración, que 
tuvo lugar en el stand del 
Ayuntamiento de Barcelona, 
en el Village del Barcelona 
Open Banc Sabadell - 62º 
Trofeo Conde de Godó, contó 
con la participación de Mai-
te Fandos, cuarta teniente 
alcalde y portavoz de Área 
de Calidad de Vida, Igualdad 
y Deporte del Ayuntamiento 
de Barcelona. La también 
presidenta de la Fundació 
Navegació Oceànica de Bar-
celona (FNOB), destacó la 
transversalidad  del proyec-
to, ya que “suma deporte, 
capitalidad de Barcelona, 
empresa y solidaridad”.

“Estamos muy contentos de poner en 
marcha esta acción porque nos permite 
unir de nuevo deporte y solidaridad”

BARCELONA WORLD RACE
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La afiliación a la ONCE de Alberto Durán se remonta a cuan-
do él tenía 17 años, “cuando se dio cuenta de que había 
cosas que no podía hacer”; su primer trabajo allí fue el de 
técnico analista de proyectos. En su etapa escolar acudió a 
un aula integrada normal, donde fue un buen estudiante y 
una persona responsable. En este sentido, Durán puntualiza 
que “tenemos que demandar que la sociedad tiene que ser 
mucho más normalizada, pero la persona tiene que dar de sí 
todo lo que pueda dar de sí”. Su primera experiencia laboral 
tuvo lugar en una empresa de los astilleros de Ferrol, donde 
se sintió “como una persona especial, que también es un 
poco estresante”. Tras estudiar Derecho y ser el octavo expe-
diente de la carrera, Alberto Durán se matriculó en el MBA de 
IESE. Una formación que le ha permitido hacer de mediador 
entre el mundo de la discapacidad y la realidad empresarial.

01
¿Cuál es el papel de la Fundación ONCE?

Creo que esto no se comprende, desde los ciudadanos o 
incluso desde parte del mundo de la discapacidad. La Fun-
dación ONCE, nutriéndose del 3% de los recursos de la 
ONCE, da apoyo al mundo de la discapacidad global (todas 
las discapacidades) por mandato del Gobierno. Es un instru-
mento de solidaridad con otras discapacidades. Generamos 
empleo, ayudamos a que otros generen empleo propio en 
nuestras empresas, promovemos la eliminación de barreras, 
hacemos campañas de divulgación, atendemos a los princi-
pales programas que tienen las organizaciones de la disca-
pacidad que están en nuestro patronato. Y dándoles apoyo 
a ellas, pues estamos financiando los programas principales 
de desenvolvimiento de la discapacidad en este país.

02
¿Cómo es la relación con el resto de co-

lectivos de discapacitados?

Nosotros somos generalistas y nos tenemos que apoyar de 
igual a igual con los especialistas, ¿no? Yo soy un apoyo, un 
soporte para sus programas. Eso sí, yo tengo que velar para 
que los fines se cumplan, de apoyo, de creación de empleo, 
etc. Lo que pasa es que yo les digo que necesito unos resul-
tados y ellos diseñan unos programas para su colectivo con 
los resultados que yo les pido.

03 
Con el mundo de la sordera, ¿qué tipo de 

relación está establecida?

Se concreta a través de dos entidades: la Confederación 
Nacional de Sordos y FIAPAS, ambas de ámbito estatal. Por 
ejemplo, en la CNSE hay un gran interés por la promoción de 
la lengua de signos. También está interesado lógicamente en 
el intercambio de información por lengua escrita. FIAPAS tie-
ne un especial interés por la lengua escrita, la prevención, la 
atención precoz. Nosotros tratamos de ayudarles. A nosotros 
nos preocupa el empleo. La lengua de signos es importante 
para que una gente encuentre empleo o para que puedan 
educarse para que mañana encuentren un empleo. Y tam-
bién un implante coclear a tiempo, una atención precoz a 
tiempo en un niño o una niña es importante para que tengan 
un ciclo educativo correcto y para que mañana puedar ir a 
la universidad y estudiar. Pues eso también lo hace FIAPAS. 

Alberto Durán, vicepresidente de la Fundación ONCE

Crear empleo, 
primer objetivo de la 
Fundación ONCE
Alberto Durán compagina su cargo de vicepresidente de la Fundación ONCE con los 

de presidente ejecutivo de Grupo Fundosa y de Ceosa. También es uno de los 15 

Consejeros Generales de la ONCE.
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Nosotros tratamos de apoyarles en ambos casos. Somos el 
apoyo a especialistas y la fuente de financiación. Yo el año 
pasado he ayudado a generar 8.000 empleos. Yo necesito 
programas que me permitan ayudar a crear empleo, porque 
el empleo es una necesidad para la discapacidad. Lo es para 
todo el mundo hoy por hoy, pero para la discapacidad es, si 
cabe, más importante. Y necesito programas que remuevan 
barreras. Por lo tanto, programas en esa línea, como la len-
gua de signos, la promoción del subitulado…, son acciones 
que permiten eliminar barreras para que las personas sordas 
puedan vivir con normalidad: puedan estudiar, puedan tra-
bajar, puedan tener un acceso normal a un servicio público, 
a una información de interés general…

04 
En el binomio discapacidad y crisis, ¿qué 

papel hay que hacer?

Las organizaciones de discapacitados son gestores de servi-
cios para los propios colectivos. Como gestores de servicios 
creo que hemos aprendido, y todavía tenemos que hacerlo 
más, a hacer más con menos, y tenemos que estar presentes 
en las necesidades reales de nuestros asociados, de la gente 
a la cual representamos y de la gente a la cual le damos ser-
vicio. No en las necesidades como cúpula, sino qué necesi-
tan en la base. Ahí tenemos que hacer un trabajo importante.

05
¿Cuál es la característica principal del 

panorama económico actual en relación 
al mundo de la discapacidad?

Yo creo que la situación de crisis, de la que parece que esta-
mos saliendo, es una situación de crisis de confianza en mu-
chos aspectos: del trabajador con la empresa, de la empresa 
con el trabajador, del inversor, del votante con la inversión 
que hace con su voto a nivel político, etc. Estamos en un 
panorama de desconfianza general. Entonces, yo creo que la 
responsabilidad social es una muy buena herramienta para 
generar confianza. 

Lo que ha bajado mucho, en la relación empresa-causa so-
cial, es el apoyo filantrópico puntual. Lo que creo que se 
han solidificado más son los proyectos con una relación de 
mutua conveniencia entre la empresa y una entidad social, 
un partner social, que puede ser una ONG de discapacitados 
o de otro ámbito social, donde ambos ganan, además de la 
sociedad. Ésta también gana porque tiene mejor cubierta 
una necesidad. Un determinado colectivo gana porque tiene 
un partner que le ayuda económicamente o que le ayuda 
en horas de voluntariado o que le ayuda con conocimiento 
específico. La empresa gana porque con ese programa está 
ganando en conocimiento de cómo es una parte de la so-
ciedad, y ese conocimiento le da legitimidad, un mensaje 
mucho más cualificado con su cliente, con su grupo de stake 
holders, con la propia Administración pública y también con 
propio consumidor.

“Soy optimista porque estamos 
mucho mejor”
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06 
En el caso de las asociaciones de otras 

discapacidades, por ejemplo la de sordos, 
¿cómo se consigue que haya conciencia-

ción del tema en la sociedad?

Lo que se necesita es tratar de avanzar con ellos. Se tra-
ta de ser muy respetuoso con los programas que tengan 
las asociaciones, pero dando ayuda en los programas que 
se crea que tienen más impacto. Unido al respeto por las 
prioridades de la asociación, hay que hablar también, como 
CERMI, de convergencias; de complementariedades entre 
entidades diferentes; de poner en común programas –por-
que así es más fácil reportarlos económicamente-; de co-
laborar más; de complementar redes de atención… Yo creo 
que ese trabajo se está haciendo y que todavía tiene un 
recorrido importante.

07
¿Son optimistas respecto a que la norma-

lización de la discapacidad vaya lenta-
mente calando en las Pimes?

Sí, porque los datos de empleo nos lo dan. Nosotros en crisis 
hemos generado más empleo que nunca, y ha sido porque 
hemos tenido un mayor apoyo de muchas empresas exter-
nas que nos han ayudado. El crecimiento está sobre todo 
en muchas pequeñas empresas que han hecho cosas. En 
nuestro caso, por ejemplo, las campañas de Navidad que 
hacemos al final van calando. También en el colegio ha ha-
bido una educación inclusiva, los niños con discapacidad 
están en las aulas.

Los que trabajan en la Pime de hoy han estado en el co-
legio ayer con niños con discapacidad. Entonces, ven esto 
con más normalidad. Luego se acercan a una entidad como 
la nuestra y los pocos miedos que les quedan, se les aca-
ban resolviendo. Luego les presentamos una herramien-
ta, portalento.es. Es una aplicación web fácil para buscar 
candidatos… Pues yo creo que todo ayuda. Les haces que 
tengan que distraerse poco de su actividad para hacer co-
sas interesantes en el mundo de la discapacidad. La acce-
sibilidad a veces se resume en tener una web accesible y 
en tener una rampa de acceso. Nada más. Tampoco es más 
sofisticado ni más complicado.

08
¿De qué forma gestionan el corto plazo 
de, por ejemplo, un implantado coclear 

que no puede pagar un recambio?

El CERMI analiza asuntos de este tipo y trata con la Defen-
sora del Pueblo y los Defensores del Pueblo autonómicos, 
que gestionan a veces cosas que son para hoy. Por ejemplo, 
una persona que tuvo problemas con unas oposiciones a 
una judicatura, una persona que la echaban de un hotel 
porque llevaba una silla o un chico discapacitado psíquico 
que no le dejan entrar en una discoteca o en un restau-
rante… Bueno, es una guerra complicada porque, a veces, 
las normas no ayudan y hay una mentalidad muy reaccio-
naria y muy inmovilista a nivel nacional e internacional. 
Por ejemplo, el reglamento aéreo es absolutamente ana-
crónico: sospechan de los discapacitados y los ven como 
un elemento peligroso en un avión. Hay que ir ganando 
batallitas. Hay batallas que son símbolos, que abren otras 
puertas. El CERMI se ocupa sobre todo de aquellos casos 
que pueden sentar cátedra, generar jurisprudencia o que 
tengan un efecto movilizador.

“El trabajo con la familia es muy 
importante”

saber de ti
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09
¿Qué le diría a los padres, familiares y 

amigos de un bebé al que le diagnostican 
una sordera profunda?

Igual que en todos los temas de la vida, les diría que hay que 
hablar con alguien que lo haya pasado, pero urgentemente. 
Después de hablar con el médico, después de estar triste dos 
horas, a la tercera hay que empezar a tirar de Internet y buscar 
a alguien a quien le haya pasado. Y entonces, de todo lo que te 
digan, porque nunca hay recetas que valen para todos, que es-
coja lo que le parezca bien. En resumen, lo mejor es hablar con 
padres a los que les haya pasado esto y con asociaciones acos-
tumbradas a hablar con padres a quienes les haya pasado esto.

La fuerza que tienen los padres, las ganas, la energía que 
tienen después de tener ese primer encuentro con gente es 
diferente. Y esto porque ya no están pensando en lo que no 
va a poder hacer su hijo, sino en qué tienen que hacer para 
que su hijo tenga una estimulación temprana… Y entonces ya 
empiezan a ponerse en positivo, en planes de acción positi-
vos. Si se ponen en contacto con otras personas, tienen algo. 
Si no, no tienen nada, sólo tienen pena.

10
¿Cómo valora la evolución en la integra-

ción laboral de la discapacidad?

Hemos avanzado muchísimo. Hay un pecado que es fijarte 
solamente en lo que queda por hacer; también hay que 
mirar hacia atrás, hacia los últimos 20 años. Yo diría que 
en el mundo de la empresa ha habido un cambio bru-
tal; en el mundo asociativo del discapacitado también ha 
habido un cambio importante y en el mundo de las Ad-
ministraciones públicas también ha habido cambio, pero 
yo diría que menos. En las familias yo creo que también 
ha habido un cambio, pero yo creo que depende mucho 
de las organizaciones. Hay alguna que trabaja más con la 
familia y otras que trabajan menos. El trabajo con la fami-
lia es muy importante. Yo creo que la familia es un target 
muy importante. Primero, porque no miden el esfuerzo, 
no miden los recursos que ponen a disposición –es todo 
y un poco más- y es un aliado al que no puedes pagar lo 
que hace, y segundo, porque son los más legitimados: el 
que da a cambio de nada, ése está legitimado a pedir lo 
que quiera. Y ahí sí que creo todo el tema del implante 
coclear, hay cobertura pública para los audífonos hasta 

“Hemos avanzado muchísimo en la 
integración laboral de la discapacidad”
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los 16 años, creo que no tiene ningún sentido. Bueno, 
otra cosa sería que cuando el usuario tuviera capacidad 
económica, el Estado ya dejara de pagarlo.

11 
Hay discapacitados a quienes no les gusta 
la palabra discapacidad. Este hecho, ¿re-

sulta más común con la sordera o con la 
gente implantada?

Yo aquí tengo un punto de vista muy concreto, muy parti-
cular, y es que yo trabajo todos los días yendo a empresas, 
viendo a gente a la cual le digo que me ayude. El recono-
cer la discapacidad, aparte de los temas legales, tiene un 
automatismo, que es el cambio de chip. Pasa de ser una 
guerra interior a una guerra en que más o menos hay un 
reconocimiento exterior. Y esa persona adquiere un cierto 
espíritu de equipo y adquiere conciencia colectiva. Y en-
tonces está más receptiva a escuchar la historia de otro. 
Por tanto, mañana ayudará a otro. En este sentido, cada vez 
que una persona se saca un certificado, yo creo que tienes 
un aliado más o menos valioso, y si es una persona con 
una buena posición social que está en núcleos de decisión, 
pues nos será muy útil. Luego será difícil o fácil, pero de 
entrada tendremos un sitio por donde entrar.

12
¿Pasión o profesionalización?

Yo creo que la etapa del voluntarismo sin profesionaliza-
ción ha pasado ya. O sea, sin ésta no se sobrevive, hay que 
tener profesionalización. Pero sí que, a diferencia del mun-

do de la empresa, nosotros necesitamos buenos profesio-
nales que además militen y se crean la causa, que tengan 
una vivencia de la discapacidad. Este es un tema nuevo. 
Tienen que ser unos profesionales que vivan en ambos 
mundos, si no no funcionará. Tienen que saber gestionar 
a gente que le echa horas y no cobra nada. En este punto 
creo que las escuelas de negocio tienen un papel impor-
tante, tienen que formar personas para este mundo. Creo 
que tienen que hacerle atractivo este mundo a los mejo-
res profesionales. Es más, creo que hay profesionales que 
buscan el salario emocional, la satisfacción por su trabajo, 
y esto lo da el trabajo en el sector social.

13 
A pesar de las dificultades en la inte-

gración de las personas discapacitadas, 
¿eres optimista?

Soy optimista porque estamos mucho mejor, ¿no? Lo que 
pasa es que a veces lo que te cabrea es que hay cosas que 
dábamos por superadas y llegas a no sé qué despacho, a no 
sé qué ventanilla y el papel no ha llegado, la mentalidad no 
está todavía hecha. En la legislación sobre el tema de Europa 
hay unos países que ponen frenos, hay miedos… En España, 
ningún partido ha llevado en listas a ningún discapacitado 
con opciones de salir.

Nosotros necesitamos la política para avanzar. En deter-
minados temas como la dependencia hemos conseguido 
unanimidad, en los avances y en lo que no queremos avan-
zar. Tratamos de avanzar, con una iniciativa por aquí, otra 
iniciativa por allá. La iniciativa principal la lleva el partido 
que soporta el gobierno, pero siempre hay que trabajar con 
todos. Y hemos conseguido escenificar acuerdos en la propia 
Comisión de Discapacidad que hay en el Parlamento. Suele 
haber acuerdos por unanimidad. Creo que es un aprendizaje 
muy positivo para otros ámbitos en los que no hay unani-
midad de ningún tipo. Yo creo que conseguir unanimidad 
es algo de agradecer a todos, pero yo creo que parte es el 
mérito del CERMI.

Queremos conseguir que se hagan las obras en las casas 
para que los discapacitados puedan entrar y salir de su casa, 
pero todavía no se ha conseguido. Llevamos 12 años con 
esto, cada tres o cuatro años se ha hecho un avance, pero 
éste es un tema por resolver. Estamos tratando de conseguir 
acuerdos y beneficios para que se hagan.

Javier Quintanilla

[Fotos]: Jorge Villa
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“Mi dedicación a la 
ORL sigue siendo 
muy intensa a día 
de hoy”

Luís Maria Gil-Carcedo García

El presidente de la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología 

Cérvico-Facial (SEORL PCF), nos acerca a su trayectoria profesional y vida personal. 

Su visión es muy positiva porque, tal como él mismo comenta, “mi trabajo y mi familia 

me hacen vivir una vida plena y feliz”. Luís Maria Gil-Carcedo García es jefe del 

Servicio de Otorrinolaringología y Patología Cérvico-Facial del Hospital Universitario 

Río Hortega (Universidad de Valladolid).

Me piden que construya en pocas pá-
ginas un bosquejo del transcurso de mi 
vida personal y profesional. Siempre es 
embarazoso hablar de uno mismo, su-
pongo que inconscientemente se tiende 
a narrar los hechos de los que uno se 
siente orgulloso y a olvidar u obviar los 
no tan brillantes. Se va a notar en lo que 
escribo -sin petulancias ni falsas modes-
tias- que estoy muy satisfecho con mi vi-
da familiar y mi trayectoria profesional.

Mi infancia y primera juventud transcu-
rrieron en la ciudad de Oviedo. Los estu-
dios primarios y el bachillerato los cursé 
en el Colegio Auseva de los Hermanos 
Maristas; los recuerdos de mi ciudad, 
Oviedo, y de mi lejana juventud son im-
borrables. Coincidí como alumno con un 
gran otorrinolaringólogo asturiano, Car-
los Suárez Nieto, actual catedrático de la 
capital del Principado; a él me une una 
amistad entrañable. Aunque han trans-
currido muchos años, sigo estando muy 
vinculado a Asturias, vivía allí mi madre 
hasta su fallecimiento hace un año, y en 
Oviedo viven dos de mis tres hermanos; 

el mes que no puedo acercarme un par 
de días parece que me falta algo.

En aquellos tiempos, Oviedo -ciudad 
universitaria por antonomasia- tenía 
una carencia, no existía Facultad de 
Medicina, de tal manera que los as-
turianos teníamos que ir a cursar los 
estudios a Santiago de Compostela, 
Salamanca o Valladolid; la mayoría 
optábamos por esta última ciudad. 
Desde el primer curso de Medicina he 
vivido en Valladolid, ciudad encanta-
dora que proporciona una extraordi-
naria calidad de vida a los que hemos 

tenido la fortuna de hacer de ella el 
ámbito de nuestra experiencia vital.

Quise ser médico y cirujano desde que 
tengo memoria. Mi padre quería que fue-
se radiólogo como él y que continuara 
con el trabajo en su clínica, pero me gus-
taba la cirugía y por ahí fueron mis pasos. 
Tuve la suerte de tener unos excelentes 
profesores de cirugía en la cátedra del 
profesor Beltrán de Heredia, de la que fui 
alumno interno durante tres años.

En el quinto curso de carrera padecí 
una hepatitis vírica que -aunque cursó 
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con benignidad- me obligó a renunciar 
a la plaza de Milicia Universitaria, orga-
nización castrense en la que entonces 
cumplían el servicio militar obligatorio 
los estudiantes. Por esta incidencia 
terminé la carrera sin haber servido en 
el ejército. Esta situación me obligó a 
hacer la oposición para médico militar 
y a estar año y medio en un equipo qui-
rúrgico del Hospital Militar de El Aaiún,  

en el antiguo Sahara Español, antes de 
regresar definitivamente a Valladolid.

Mi mujer, María Jesús Sañudo Moncada, 
era todavía estudiante; antes de acabar 
su carrera nos casamos, al año siguiente 
ya era Licenciada en Derecho. Mi vuel-
ta a Valladolid, tras el breve periodo 
sahariano, se inició con dos sucesos 
fundamentales para mí: la incorpora-
ción a la cátedra de ORL como profesor 
asociado bajo la dirección del entonces 
catedrático profesor Rodríguez Adrados 
y la consecución de mi Tesis Doctoral, 
que vio la luz en 1974; versaba sobre la 
microscopia electrónica de la amígdala 
palatina en los plasmocitomas y en la 
macroglobulinemia de Waldeström.

Desapareció entonces el antiguo 
Hospital Provincial de Valladolid y la 
cátedra se trasladó al nuevo Hospital 
Clínico Universitario. Tuve gran apoyo 
y buenos consejos de Rodríguez Adra-

dos y -al marchar este a Sevilla- del 
nuevo catedrático profesor González 
Pérez. En ese tiempo superé dos opo-
siciones que supusieron escalones im-
portantes en mi carrera. Una para ob-
tener la plaza en propiedad de ORL de 
la Seguridad Social, fundamental para 
ser especialista del Sistema Nacional 
de Salud (INSALUD). Otra para ser fun-
cionario del Ministerio de Educación y 

Ciencia como Profesor Titular de ORL; 
obtuve la plaza en la Universidad de 
Valladolid y comencé a desarrollar una 
labor docente e investigadora con ese 
grado en 1983.

Ya con la situación de Profesor Titular, 
oposité a las cátedras de ORL de Bilbao 
y Oviedo, sin éxito. Y por fin en 1987, 
en el comienzo de mi década de los 
cuarenta años, obtuve por oposición la 
Cátedra de Otorrinolaringología de la 
Universidad de Valladolid. Dirigí desde 
entonces la labor docente, asistencial 
e investigadora. En 1995 cambió de 
ubicación la cátedra, pasé al Hospital 

Universitario Río Hortega; en 2009 in-
auguramos el excelente nuevo hospital 
que conserva el mismo nombre. 

He tenido la fortuna de estar acompa-
ñado siempre en mi trabajo clínico-
asistencial, docente e investigador por 
compañeros que hicieron fácil mi labor y 
que se incorporaban con agrado al duro 
ritmo de trabajo que imponía la cátedra.

Fruto de estos años ha sido una produc-
ción científica de la que estamos orgu-
llosos. Más de 500 intervenciones en 
congresos nacionales e internacionales, 
230 trabajos publicados en revistas de 
gran difusión, 42 capítulos en libros de la 
especialidad, etc. A la labor docente que 
implica la creación de libros la concede-
mos especial importancia. entre los más 
de treinta publicados destacamos: Otolo-
gía (Edit. Méd. Panamericana), publicado 
en colaboración con el doctor Luís Ángel 
Vallejo y la doctora Elisa Gil-Carcedo, lle-
va tres ediciones y estamos preparando 
la cuarta; Tratado de Otorrinolaringología 
y Cirugía de Cabeza y Cuello (Edit. Méd. 
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Panamericana), publicado con mis gran-
des amigos Carlos Suárez (catedrático de 
ORL de Oviedo), Jaime Marco (catedráti-
co de Valencia), Juan Trinidad (catedrático 
de Puerto Rico), Jesús Medina (Chairman. 
University Hospital. Oklahoma) y Primitivo 
Ortega (Jefe de Servicio del Hospital de 
Móstoles), consta de cuatro tomos y alre-
dedor de tres mil páginas y ha visto dos 
ediciones; El oído Externo (Editorial Doy-

ma) también en colaboración con Vallejo 
Valdezate y Gil-Carcedo Sañudo; Efectos 
del ruido en la salud humana y Fisiología 
de la Audición. El ruido y la música (Publi-
cados por la Universidad de Valladolid); 
Cirugía de la Glándula Tiroides, el más 
reciente (finales de 2013), y tantos otros 
con los que hemos colaborado a difundir 
la otorrinolaringología en el panorama 
científico español e internacional.

Los trabajos y los días los alterno con mi 
vida familiar y mis aficiones: el campo, la 
jardinería, la náutica y el senderismo. Di-
vertimentos que comparto con mi mujer 
María Jesús Sañudo, mis tres hijas, mis 
yernos y mis cinco nietos. Con cierta 
inmodestia apunto el “sabor universita-
rio” de la familia, mi hija María Jesús es 
licenciada en Derecho y cursa la carrera 
de Psicología, su marido es licenciado en 
Económicas; Elisa es médico especialista 
en ORL y profesora de la Universidad de 
Valladolid, su marido es licenciado en 

Económicas; Coqui es licenciada en Ve-
terinaria y dirige su clínica en Valladolid, 
su marido es ingeniero informático. Del 
currículo de mis cinco nietos no puedo 
hablar, la mayor tiene siete años, espero 
que los genes influyan en sus aficiones.

En este curso 2013-2014 por imperati-
vos de la edad, dejo la cátedra, con la 
satisfacción de una excelente sucesión 

que seguirá aumentando el prestigio 
del Hospital Universitario Río Hortega 
(Universidad de Valladolid). Los 18 mé-
dicos que componen el servicio tienen 
una edad media de poco más de cua-
renta años y bajo la dirección del profe-
sor Vallejo Valdezate y con las doctoras 
Gil-Carcedo y Menéndez Argüelles y el 
doctor Herrero Calvo como corresponsa-
bles docentes, seguro que superan am-
pliamente la labor que he desarrollado 
apasionadamente durante tantos años. 

Mi dedicación a la ORL sigue siendo muy 
intensa a día de hoy. Aporto más tiempo 
que antes a mi clínica privada, trabajo 
muy satisfactorio que permite un trato 
muy directo con los pacientes. Como pre-
sidente de la Sociedad Española de ORL 
y PCF tengo el privilegio de trabajar con 
los prestigiosos colegas, especialistas 
de máxima capacidad profesional, que 
integran la Comisión Delegada, comisión 
dedicada a la preparación de congresos, 

a la atención a la formación continuada 
de los socios, a la relación con las institu-
ciones, a dirigir con el apoyo de todos los 
ORL españoles el “estilo” de la sociedad, 
etc. Como miembro de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Valladolid, de 
la Real Academia de Oviedo y de la Real 
Academia Nacional de Medicina, partici-
po en los trabajos intelectuales de estas 
instituciones. Recientemente he sido 

nombrado Presidente de la Comisión 
Nacional de la Especialidad, comisión en 
la que estamos comenzando a llevar las 
responsabilidades de asesoría al Minis-
terio de Sanidad en lo concerniente a la 
otorrinolaringología española. Mi partici-
pación en congresos, cursos y reuniones 
nacionales e internacionales me obliga 
a dedicar varias horas diarias al estudio 
y a la ideación de nuevas posibilidades. 
Trabajos intelectuales y dedicación a la 
práctica profesional no me faltan, siguen 
llenándome de ilusión y entusiasmo.

Termino este breve bosquejo autobiográ-
fico pidiendo perdón por si exhala cierta 
exagerada autocomplacencia; quiero 
aportar en mi disculpa que en mi interior 
siento que no tengo mérito alguno, he 
trabajado mucho y sigo trabajando mu-
chas horas al día, pero siempre con gusto 
al desarrollar labores que me encantan, 
me apasionan; mi trabajo y mi familia me 
hacen vivir una vida plena y feliz.

saber de ti
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La Federación Española 
de Sordos y las Deaflympics

Conociendo a fondo…
La Federación Española de Deportes 
para Sordos es una de las cinco fede-
raciones  para personas con discapa-
cidad adscritas al Comité Paralímpico 
Español. Se dedica a la calificación, 
organización, defensa y promoción del 
deporte para personas con discapaci-
dad auditiva en todas sus modalidades.

Las disciplinas deportivas en las que 
se compite en la federación son va-

rias: ajedrez, atletismo, tenis de mesa, 
futbol sala, baloncesto, mountain bike, 
pádel, fútbol. Tenéis un calendario de 
cada competición colgado en la pági-
na web de la Feds.

En próximas ediciones publicaremos 
artículos de alguna de las disciplinas 
deportivas mencionada anteriormente.

Esta federación cuenta con un presi-
dente recién llegado a la presidencia 
tras las elecciones, Santiago Poveda, y 
con una junta directiva con diferentes 
comités a su cargo formada práctica-
mente por personas sordas.

Debemos saber que las personas 
con pérdida de audición no partici-
pan en las Paraolimpiadas igual que 
el resto de federaciones, al contra-
rio que la federación de ciegos, la 
federación de discapacidad física, 
de discapacidad intelectual, que sí 
que participan. Este hecho se debe 
a que las personas con pérdida de 
audición tienen sus propios juegos 
olímpicos llamados DEAFLYMPICS 

(Sordoolimpiadas en inglés), que se 
llevan realizando desde 1924, aun-
que la mayoría de las personas des-
conozca de su existencia.

Las Deaflympics son cada cuatro 
años igual que las Paraolimpiadas, 
en las que la Federación Española 
de Sordos, escoge a los deportistas 
sordos que van a representar a la 
Selección española en las diferentes 
disciplinas deportivas de las dDea-
flympics. En la página web puede 
verse los últimos juegos olímpicos 
en que han participado deportistas 
sordos españoles.

Debemos hacer un punto de in-
flexión, en el porqué los deportistas 
sordos no participan como tal en 
las paraolimpiadas aprovechando 
las becas del plan ADOP, y con las 
subvenciones del Comité paralím-
pico (CPE). Es debido a que no hay 
acuerdo mutuo en las condiciones 
que se ofrecen entre presidentes de 
COI y del International Committee of 
Sports for the Deaf. (ICDS).

De estar interesado en participar en 
alguna de las disciplinas, se debe con-
tactar a través del email de la feds. Allí 
se facilita información y se ponen en 
contacto para participar. 

También se puede seguir publicacio-
nes y fechas de las competiciones  en 
la página web y en Facebook.

Mario Corral

[ MÁS INFORMACIÓN]
www.feds.es
www.deaflympics.com
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www.deaflympics.com

