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BUREAU INTERNATIONAL D'AUDIOPHONOLOGIE

El Bureau Internacional d'Audiophonologie ( BIAP ) esta constituido por delegados de
sociedades, comités nacionales o regionales de Audiofonol ogia, delegados de asociaciones
profesionales internacionales rel acionadas con las disciplinas mencionadas en la definicidn
de la Audiofonologia, y por miembros asociados. Reline a expertos internacionales,
agrupados en comisiones técnicas, para discutir, elaborar y redactar recomendaciones, que
son ampliamente difundidas por el secretariado del BIAP. Los delegados, miembros aso-
ciados y expertos internacional es trabajan en comun sobre un tema determinado, agrupados
en comisiones técnicas especializadas, cuyos trabaj os congtituyen |as actividades principales
del BIAP, y cuyo funcionamiento se describe en € Reglamento de Régimen Interior n° 6.

Un aspecto importante del BIAP es la competencia profesiona de sus expertos, asi como la
representatividad de los miembros delegados de las Sociedades, Comitésy Asociaciones.

Durante € fin de semana de 1° de mayo, se celebra una CONVENCION anual, donde los
miembros del BIAP:

* ponen a punto |las estrategias de accidn y |os textos de |as recomendaciones,
* intercambian puntos de vista profesionales.

La Convencién permite asimismo la reunion interdisciplinar que favorece los intercambios
entre:

* Las profesiones medicas (ORL, Foniatras, Neuropsiquiatras) €etc...

* Las profesiones paramédicas ( Ortofonistas, Logopedas, Audioprotesistas, Psicélogos
etc.)

* L as pedag0gi cas (Profesores de sordos, Educadores especializados)

* Las de disciplinas fundamental es (Linguistas, Fonéticos, Fisicos) Como resultados de
estas reuniones se producen las mencionadas RECOMENDACIONES, que, largamente
estudiadas y puestas a punto por expertos, a haber obtenido un amplio apoyo entre el
conjunto de los miembros del BIAP, constituyen documentos de gran valor en los cuales
podran basarse |0s interesados pare hacer adoptar, en sus paises respectivos, leyes,
decretos o reglamentos.

COMISIONESTECNICASDEL BIAP

CT 0/04.  Documentacion-Fichero-Terminologia

CT 02. Clasificacion de las deficiencias auditivas.
CT 03/05.  Formacion-Legidacion-Deontol ogia.

CT 06. Audifonos.

CT 07. Implantes Cocleares

CT 08. Promocion.



CT 09/10.  Ruido.

CT 12. Deteccion precoz de la deficiencia auditiva

CT 14. Estructuras en audiofonologia.

CT 15. | ntegracion.

CT 17. Comunicacion.

CT 18. Relaciones Internacionales.

CT 19. Informética en audiofonologia.

CT 20. Lenguaje.

CT 21 Nifios pluridiscapacitados con deficiencias auditivas.

CT 22. Prevencion de la sordera.

CT 23. I nvestigacion en audiofonologia

CT 24. Deteccion precoz de los trastornos del lenguaje en € nifio.
CT 25. Orientacion familiar.

CT 26. Formacidn e insercion profesional de jovenes deficientes auditivos.
CT 27. Voz.

CT 28 Educacién Auditiva

CT 29 Acufenos

COMITE ESPANOL DE AUDIOFONOL OGIA
El COMITE ESPANOL DE AUDIOFONOLOGIA (CEAF) fue creado en 1975 como
asociacion sin fines lucrativos. Agrupa en la actuaidad |os miembros de las siguientes
sociedades:
- Sociedad Espariola de Acustica (SEA).

- Asociacion Naciona de Audioprotesistas (ANA).

- Federacion Espariola de Asociaciones de Profesores Especializados en Perturbaciones
de Audicion y Lenguaje (FEPAL).

- Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (SORL).

- Asociacion Espafiola de Farmacéuti cos especialistas en Optica OftAmica, Optometriay
Audiologia Protésica (FOA).

- Sociedad Medica Espafiola de Foniatria.(SOMEF)

- Asociacion Espariola de Logopedia, Foniatriay Audiologia (AELFA).

El CEAF ostenta la representacion del BIAP en Espafia. Organiza regularmente
Congresos, Reuniones y Jornadas sobre temas rel acionados con la Audiofonol ogia.

Difunde las Recomendaciones del BIAP.

Informacion: Secretaria del COMITE ESPANOL DE AUDIOFONOL OGIA
¢/ Serrano 144, MADRID 28006. Tel. 34 91 561 88 06. Fax. 3491411 76 51.



RECOMENDACIONESDEL BIAP.

Estas recomendaciones han sido
traducidas del original franceés,
de la forma masliteral posible

debido a su caracter muy técnico.

Rec 00/2.
Definicion de la Audiofonologia.

Rec. 02/1.
Clasificacion de las deficiencias auditivas.

Rec.06/2.
Equipamiento técnico necesario para la practica de la correccion auditiva protésica.

Rec.06/3.
M oldes adaptador es de los audifonos.

Rec.06/4.
Dispositivos de ayuda a la comunicacion par a per sonas con deficiencia auditiva.

Rec.06/5.
Acompafiamiento y seguimiento de los hipoacusicos usuarios de audifono.

Rec.06/6.

Accesibilidad de las per sonas con deficiencia auditiva a establecimientos publicos, a
instalaciones

publicasy atransportes publicos.

Rec.06/7.
El procedimiento de adaptacion protésica de las per sonas con deficiencia auditiva.

Rec.07/1
Lainformation sobre el implante coclear en el nifio deficiente auditivo.

Rec.09/10-1.
Examen de la audicién de lostrabajadores en laindustria.

Rec.09/2.
Conservacion de la audicion.

Rec.09/3.
Medicion delos niveles deruido en los puestos de trabajo.

Rec.09/4.
Inteligibilidad de la palabra en lasaulas



Rec. 12/1.
Deteccion de la sordera en neonatos por el estudio de lasreacciones auditivas.(*)

Rec. 12/2.
Control delasreacciones auditivasentre el 9°y e 15° mes de edad.(*)

Rec. 12/3.
Examen de la audicion de nifios en edad escolar.(*)

Rec. 14/1 bis.
Estructuras audiofonol 6gicas.

Rec. 15/1
I ntegracion o coeducacién preescolar y escolar de nifios con deficiencia auditiva en
aulas nor moyentes.

Rec. 15/2.
Contexto legal encaminado a favorecer la integracion y la coeducacion de deficientes
auditivos.

Rec. 15/3.
Evaluacién del proceso de integracion.

Rec. 17/1.
Estrategias de comunicacion para deficientes auditivos.

Rec. 17/2.
Estrategias de comunicacién para deficientes auditivos. (22 parte).

Rec. 19/1.
I nformética en Audiofonologia.

Rec. 20/1.
Andlisisdetextosy pruebas de evaluacion linguistica para efectuar protocolos de
hablay de lenguaje.

Rec. 20/2.
Evaluation del lenguaje.

Rec. 20/3.
Anamnésis del nifio antes de un chequeo del lenguaje.

Rec. 21/1.
Deficiencias multiplesy dafios en la audici6n: aspectos preventivos en €l nifio.

Rec. 21/2.
Potenciacion de las deficiencias asociadas.

Rec. 21/3



Sor der as con handicaps asociados

Rec. 22/1.
Prevencion de la deficiencia auditiva.

Rec. 23/1.
I nvestigaciones en audiofonologia. 1. L as pruebas de audiologia.

Rec. 24/1.
Desarrollo del lenguajey deteccion precoz de los trastor nos del
lenguaje.

Rec. 24/2.
Deteccion précoz delostrastornos del lenguaje en €l
nifo

Rec. 25/1.
Seguimiento de los padres de nifios con una deficiencia auditiva.

(*) Enrevisidn



Recomendacién biap 00/2

DEFINICION DE LA AUDIOFONOL OGIA

L a audiofonologia tiene por objeto €l estudio de la audicion, de lafonacion, de
lapalabray del lenguagje del hombre.

Incluye los aspectos: anatdmico, fisiologico, psicol bgico, acustico, fonético,
lingliistico y sociologico, de la comunicacion.
Latoma en consideracion de |os trastornos de la comunicacion, presentalas
siguientes vertientes. medica, pedagdgica, ortofonica (o logopedica),
psicolOgicay protésica.




Recomendacion biap 02/1
CLASIFICACION AUDIOMETRICA DE LASDEFICIENCIAS AUDITIVAS.

L as deficiencias auditivas estan en gran medida ligadas a una pérdida de la percepcién de
los sonidos 'y del habla en particular que contiene sonidos agudos y sonidos graves cuya
potencia aclstica es variable: ésta no puede ser reducida a un nivel actstico medio. Después
de un examen clinico la medicion audiometrica se realiza en condiciones aclsticas
satisfactorias. Hace aparecer una pérdida en decibelios en relacion con e oido normal (dB
H.L) en referencia con las normas | SO.

Una pérdidatonal media se calcula a partir de la pérdida en dB en las frecuencias 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz.

Toda frecuencia no percibida es anotada a 120 dB de pérdida. Lasumase divide por 4y se
redondea a la unidad superior.

En & caso de sordera asimétrica, € nivel medio de la pérdida en dB se multiplica por 7 para
el oido mejor y por 3 para el oido peor. La suma se divide por 10.

I. Audicion infranormal.

La pérdidatona media no sobrepasa 20 dB. Se trata eventual mente de una pérdida tonal
ligerasinincidencia social.

I1. Deficiencia auditiva ligera.

La pérdida tonal media esta comprendida entre 21 dB y 40 dB. El habla con voz normal es
percibida, sin embargo se percibe dificilmente con voz bgja o lgjana . La mayoriade los
ruidos familiares son percibidos.

[11. Deficiencia auditiva mediana.

Primer grado: La pérdidatona media esta entre 41y 55 dB.

Segundo grado: La pérdidatonal media estaentre 56 y 70 dB.

El habla es percibida s se eleva un poco lavoz. El sujeto entiende mejor s mira cuando le
hablan. Se perciben alin algunos ruidos familiares.

V. Deficiencia auditiva sever a.
Primer grado: La pérdidatona media esta entre 71y 80 dB.

Segundo grado: La pérdidatonal media esta entre 81y 90 dB.
El habla es percibida con voz fuerte cerca del oido. Los ruidos fuertes son percibidos .



V. Deficiencia auditiva profunda.

Primer grado: La pérdidatonal media esta entre 91 y 100 dB.

Segundo grado: La pérdidatona media esta entre 101y 110 dB.

Tercer grado: Lapérdidatonal mediaestédentre 111y 119 dB. Ninguna percepcion de la
palabra. Solo los ruidos muy potentes son percibidos.

V1. Deficiencia auditiva total - cofosis

La pérdida tonal media es de 120 dB.
No se percibe nada

Lisbhoa 1997



10

Recomendacion biap 06/2

EQUIPAMIENTO TECNICO NECESARIO PARA LA PRACTICA DE LA
CORRECCION AUDITIVA PROTESICA

Larecomendacion 06/2 define con sus caracteristicas minimas, € equipamiento necesario
para el especialista de la correccion auditiva protésica para practicar de forma apropiada
la adaptacién protésica de los deficientes auditivos y en particular, para gjecutar con
resultados reproducibles, las pruebas de evaluacién de la correccion auditiva protésica
propuestas por la recomendacion 06/1.

Enumeray describe e equipamiento necesario para:

?? Laeleccion delos amplificadoresy los transductores que componen el conjunto del
aparato o € sistema de correccion auditiva.

?? La adaptacion de éste.

?? Laentrega de la protesis auditiva.

?? El control de su eficaciainmediatay permanente.

?? Lapréctica de la educacion protésica del deficiente auditivo adaptado.

Describe también los locales destinados a lainstalacion y utilizacion de estos equipos, sus
caracteristicas acUsticas que deberan tener en cuentatambién las normasy
reglamentaciones nacional es existentes.

Las caracteristicas de los locales, de los equipos 'y de los materiales especificados a
continuacion, deben gjustarse alas prescripciones de la reglamentacion de seguridad,
higiene y de medicina del trabajo de los paises respectivos en la medida que las
exigencias acUsticas minimas propuestas por esta recomendacion se respeten.

Constatando que, en los diferentes paises, las disposiciones legales y reglamentarias que
comporten estipulaciones en retracto con relacién a las propuestas por la presente
recomendacion, €l BIAP desea que, en un plazo razonable, puedan adaptarse ala
recomendacion 06/2.

Perpignan (F) 1986.05.03
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Recomendacién biap 06/3

MOLDESADAPTADORESDE LOSAUDIFONOS
1. DEFINICION

1.1. Esta establecido que por “ moldes adaptadores de |os audifonos’, se conoce alos
elementos que establecen € enlace del audifono con € oido externo.
L os moldes adaptadores tienen por objeto:

1.1.1. Fijar el audifono a oido externo.

1.1.2. Asegurar latransmision de sefiales acUsticas amplificadas evitando las reacciones
entre e auricular y el micréfono del audifono (efecto Larsen).

1.1.3. En caso de necesidad, tener canales de ventilacion de formay dimensiones
apropiadas para:

a) actuar sobre la curva de respuesta del audifono

b) equilibrar las presiones auno y otro lado del timpano

C) asegurar la ventilacién del conducto auditivo externo.

1.2. Comportan habitual mente

1.2.1. paralosretroauriculares:
- un codo
- un tubo de enlace acustico
- un molde auricular

1.2.2 paralas gafas auditivas:
- un tubo de enlace acustico
- un molde auricular

1.2.3. paralosintra-auriculares:
- lacarcasa

1.2.4. paralos aparatos de bolsillo:
- un molde auricular
- eventualmente un tubo de enlace acustico

NB. Para los audifonos de conduccion Gsea, la transmision de sefial es acUsticas del
vibrador ala apéfisis mastoidea puede mejorarse con lainterposicién de una plaqueta de
apoyo moldeada, adaptada ala morfologia del sujeto.



12

Recomendacion biap 06/4

DISPOSITIVOSDE AYUDA A LA COMUNICACION PARA EL USO DE
PERSONAS CON DEFICIENCIA AUDITIVA

INTRODUCCION

Larecomendacién 06/4 tiene por objeto € agrupamiento de realizaciones técnicas
actualmente disponibles, con vistas a facilitar la comunicacion de las personas con
deficiencia auditivay que estos productos pueden ser utilizados para paliar sus
dificultades de comunicacion.

L os digpositivos de ayuda a la comunicacion pueden agruparse en tres categorias:

Audifonos
Dispositivos utilizados en combinacion con los audifonos
Dispositivos autbnomos

L os audifonos son dispositivos activos' que se diferencian de los sistemas o dispositivos
amplificadores usuaes del comercio por los principios de aplicacion y eleccion.

L os sistemas amplificadores usuales en que la curva de respuestay la dinamica se
adaptan a una audicion normal o anormal, no pueden de ninguna manera sustituir aun
aparato especifico de correccién de la audicion.

L as caracteristicas de |os audifonos deben en efecto, poder adaptarse a las caracteristicas
individuales, anatémicas, fisioldgicas, psicoaclsticas y patoldgicas del oidoy de la
audicion residual de la persona afectada de deficiencia auditiva, cosa que evidentemente
no permiten los sistemas amplificadores usuales del comercio.

Ademés, € ddlicado procedimiento de la adaptacion’ requiere especiaistas con una
competencia técnica especifica asociada a la indi spensabl e experiencia de comunicacién
con personas afectadas con deficiencia auditiva. Los especialistas que responden a esta
exigencia son |os audioprotesistas.

L os dispositivos combinables con |os aparatos de correccion auditiva permiten la
utilizacion de estos aparatos en determinadas situaciones o en entornos particulares
(escuela, universidad, teatro, cine, salas de conferencia, escuchadelaTV o del teléfono,
etc. ) afin de mgorar larelacion sefial/ruido.

L os dispositivos auténomos de ayuda a la comunicacion se emplean cuando e grado de
pérdida auditiva no necesita (ciertas deficiencias ligeras) 0 no permite (cofésis) la
utilizacion de un audifono o cuando la situacion del momento no lo justifica (durante el
suefio, p.e)

Pertisau (A) 1991.05.01
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! Dispositivo activo: Dispositivo dependiente para su funcionamiento de una fuente de energia eléctrica o
de cualquier otra energia que no sea la generada por €l cuerpo humano o la gravedad (definicién
extraida de la Directiva europea n° 90/385/CEE, J.O.C.E. 20/07/90)

2 Recomendacion BIAP 06/1
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Recomendacién biap 06/5

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LOSHIPOACUSICOS
USUARIOS DE AUDIFONOS

El establecimiento, e mantenimiento o la restauracion de la comunicacion aclstica de las
personas af ectadas de deficiencia auditiva, exigen una adecuacion rigurosa del audifono a
su capacidad residual de percepcién y tolerancia.

La preocupacion de una rehabilitacion tan completa como sea posible, implica que la
correccion protésica no puede reducirse alos simples actos técnicos de la seleccién del
audifono y su adaptacién. Una asistencia diligente y un acompafiamiento atento de la
persona usuaria de audifonos, son factores importantes para obtener el éxito. El
seguimiento, complemento indispensable del acto de la adaptacion propiamente dicho,
debe tener en cuenta las modificaciones eventuales de la funcion auditiva del paciente, la
adecuacion progresiva a su prétesis, cambios de su entorno acuistico o socioprofesional
susceptibles de necesitar un complemento de adaptacion, de una posible deriva de las
caracteristicas del audifono, etc.

Estos aspectos especificos de la correccion de la sordera comportan, no solamente una
relacion privilegiada entre el paciente y su audioprotesista, sino, ademas, un verdadero
compromiso moral de éste con su paciente.

L os muiltiples problemas suscitados por |a rehabilitacion protésica de las personas
afectadas de deficiencia auditiva requieren necesariamente una colaboracién
interdisciplinar con otras instancias competentes. Es indispensable una buena
cooperacion con € ORL y también con |os médicos de cabecera. Ademas, en € caso en
gue la colaboracién con los logopedas y/o maestros especializados sea necesaria, €
audioprotesista velara por la buena coordinacion de sus intervenciones. Apelara
igualmente, en caso de necesidad, a |os organismos, asociaciones o grupos especializados
en laayuda alareadaptacion y reinsercion socia de los deficientes auditivos.

Aix les Bains (F) 1993.05.01
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Recomendacién biap 06/6

ACCESIBILIDAD DE LOSESTABLECIMIENTOS QUE RECIBEN PUBLICO,
DE LOS ESTABLECIMIENTOS ABIERTOS AL PUBLICO , ASI COMO DEL
TRANSPORTE PUBLICO , PARA LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA
AUDITIVA.

L as personas con deficiencia auditiva se ven frecuentemente penalizadas cuando deben ir
a estos establecimientos o cuando utilizan €l transporte pablico.

Por un lado, estos lugares carecen en su mayoria del equipamiento y medios capaces de
facilitar la comunicacion de las personas con deficiencia auditivay, por otro, el personal
raramente estd informado de la forma en que debe actuar con ellas.

La presente recomendacién tiene como objetivo invitar alos poderes publicos, las
colectividades y las empresas privadas a que estudien y pongan en marcha el
equipamiento y las adaptaciones asi como los medios que vuelvan |os lugares abiertos al
publico y alos transportes publicos plenamente accesibles alas personas con deficiencia
auditiva.

El BIAP recoge en anexo , entre los sistemas y procedimientos descritos por la
recomendacion 06/4 " Dispositivos de ayuda ala comunicacion al uso de las personas
con deficiencia auditiva", aquellos que son més aptos para facilitar la comunicacién de
las personas con deficiencia auditiva.

Recomienda, de todos modos, que el personal relacionado con el publico en los lugares
u transportes publicos , recibainformacion suficientemente precisa sobre como deben
comportarse ante las personas con deficiencia auditiva. En caso de necesidad , estas
deberian poder contar con una persona instruida en los modos de comunicacion propios
de los sordos.

Lisboa 1997
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Recomendacion biap 06/7

EL PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION PROTESICA DE LASPERSONAS
CON DEFICIENCIA AUDITIVA

La adaptacion protésica no consiste en una simple adecuacion de las caracteristicas del
aparato de correccion auditiva a los resultados de la prueba audiometrica tonal, sino que
implicatener en cuenta la personaidad y las capacidades personales del paciente.
Debemos considerar en efecto, no solo la pérdida auditiva sino también las diversas
alteraciones de la percepcion relacionadas con la deficiencia auditiva.

L a adaptacion protésica requiere un procedimiento riguroso, en el cual los diversos
componentes deben ser tomados en consideracion, y Unicamente la realizacion de
investigaciones especificas permitird evaluar y comparar la eficacia protésica de distintos
tipos de adaptaciones.

El audioprotesista, por su formacion, posee las cualidades necesarias para la realizacion
de éstatarea, al igual que parala aplicacion de un protocolo riguroso que permitala
evaluacion continua de los resultados.

Paralos nifios , la adaptacion requiere , ademés de lo s protocol os mencionados
anteriormente, la participacion de un equipo multidisciplinar especializado tal y como se
define en la Recomendaci6n biap 14/1 <<Estructuras en Audiofonologia>>, en €l marco
de una armonizacion del proceso de adaptacion.

Se recomienda que € informe de las adaptaciones protésicas sea comunicado alos
diversos responsables del seguimiento de la persona con deficiencia auditiva.

(*) Estarecomendacion es e resultado de una reflexion pluridisciplinar 1levada acabo en
el seno del Bureau Internacional de Audiofonologia

Lishoa 1997.
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Recomendacién biap 07/1

LA INFORMACION SOBRE EL IMPLANTE COCLEAR EN EL NINO
DEFICIENTE AUDITIVO

La CT 07 recomienda € tratamiento por parte de los profesionales que forman
parte de un equipo pluridisciplinar audiofonolégico (véase CT 14) del nifio muy joven
deficiente auditivo severo o profundo, s es posible, antes de la edad de un afio.

Por o tanto recomienda:

Un diagnostico preciso de la deficiencia auditiva y de los eventuales trastornos
asociados con |os exdmenes complementari 0s necesarios.

Un acompafiamiento de |os padres u orientacién familiar.

Un desarrollo 6ptimo de o de los modos de comunicacién elegidos de acuerdo
con laeleccion de los padres.

Una adaptacion protésica precoz.

Una evaluacion en e tiempo de la evolucion del nifio ante cualquier decision de
implante.

1/ INFORMACION A LASFAMILIAS

Dos partes:

#gparalos nifios que presentan una deficiencia auditiva congénita o prelingual

&epara los nifios que presentan una deficiencia auditiva post-lingual: sordera
adquirida o evolutiva.

1-1 Para los nifios que presentan una deficiencia auditiva congénita o prelingual
1-1-1 Informacion en periodo de diagnéstico

Se puede dar una informacion clara sobre el implante coclear desde este periodo,
en e marco de unainformacion general. Esta informacién no debera conllevar una menor
inversion en el tratamiento y en concreto en la prétesis auditiva.

Por lo tanto, hay que insistir en |os siguientes puntos:

- La colocacién de un implante coclear no es una intervencion “ milagrosa’. No es
unareparacion del oido que restablezca la audicion normal.

- Tiene indicaciones precisas y limitaciones. Solo puede ser planteada tras un
periodo suficientemente largo de observacion para apreciar e beneficio obtenido por las
prétesis auditivas y laevolucion del nifio.

Durante este periodo, es indispensable, con la participacion de los padres.

- seguir la adaptacion protésica insistiendo en la paciencia necesaria para apreciar
su resultado.

- practicar una educacién auditivo-perceptiva adaptada y continua.

- desarrollar la comunicacion del nifio y crear condiciones de acceso a un idioma.

Este tratamiento representa, de todas formas, los prerequisitos necesarios
para una candidatura al implante coclear.
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Durante este periodo, se deberda ayudar alas familias a reflexionar

- sobre la deficiencia auditivay sus repercusiones.

- en laeleccion del modo de comunicacion.

- en lasimplicaciones psicol6gicas, linglisticas y pedagdgicas de
esta eleccion.

1-1-2 La informacién por el equipo audiofonoldgico en e transcurso del
tratamiento

1-1-2-1 Lainformacion colectiva

Esta informacion puede adquirir varias formas e inscribirse en e conjunto de
informaciones transmitidas a las familias. entrevistas, coloquios, reuniones de padres,
encuentros con personas sordas.

Esta informacion debera ser ampliamente pluridisciplinar.

El uso de documentos o de videos es posible, sempre y cuando se respete una
vision objetiva de los resultados potenciales.

Esta informacion debe ser ante todo coherente y debe mantener una distanciay
una critica eventual con respecto a la informacion transmitida por los medios de
comunicacion.

Finamente, en e marco de una informacién genera sobre el implante coclear, la
comision solicita que sea tratado € problema de handicap asociado a la deficiencia
auditiva. La presencia de handicap asociado no congtituye una contraindicaciéon al
implante coclear. Sin embargo, en la decison se deberan tener en cuenta las
potencialidades del nifio, la existencia de una estrategia de comunicacion y de motivacion
de la familia. Entonces, la indicacion dependera sobre todo del beneficio que pueda
aportar € implante en el contexto de esta patol ogia asociada.

1-1-2-2 La informacion personaizada (cuando se plantea la posibilidad de un
implante coclear)

Esta poshilidad de implante puede plantearse tanto por € equipo
audiofonol6gico que sigue a nifio, como por la familia que se cuestiona esta
eventualidad. Es necesario que los diferentes miembros del equipo se hayan puesto de
acuerdo antes de aceptar este proyecto.

El papel del médico (ORL, foniatra o audiofondlogo) es importante en esta
informacion, pero debe redlizarse en estrecha colaboracion con los profesionaes
implicados (véase Recomendacion CT 25 Anexo: papel del médico en la orientacion
familiar).

Lainformacion deberd ser amplia, reiterativay persondizada:

- Lainformacion sobre € implante en si

- Su principio, sus aportaciones, sus limitacionesy los diferentes tipos de
implante

- ¢gué puede aportar al nifio con respecto a su situacion actual ?
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- Lainformacién sobre el periodo pre-implante.
L os padres deberan estar informados:
- de la necesidad de examenes complementarios
- de laposibilidad de contraindicaciones en laintervencion
- de laimportancia de la decisién de |os padres. Esta requiere un compromiso:
- paraun desarrollo del lenguaje oral
- parauna asiduidad al programa de rehabilitacion post-implante.

Hay que dgjar alos padres tiempo para replantearse sus dudas y permitirles conocer a:
- personas sordas
-familias de nifios deficientes auditivos con o sin implante
- miembros de asociaciones de padres de nifios deficientes auditivos
portadores 0 no de un implante coclear.

La familia puede pasar, en efecto, por un periodo dificil antes de la decision. La
necesidad de una eleccion y la fuerte responsabilidad que representa, pueden requerir una
ayuda psicolégica que deberd adaptarse a esta situacion en concreto (véase
Recomendacion CT 25: Orientacion familiar).

1-1-3 Lafamiliasedirige o se hadirigido al equipo responsable del implante

Este equipo debe ponerse en contacto con aquel que garantice el tratamiento.
Debe solicitar @ informe multidisciplinar del nifio y estudiarlo.

El interrogatorio y los primeros examenes tendran por objeto estudiar s €l
implante es factible 0 s pueden presentarse contraindicaciones eventuales.

1-1-3-1 Periodo de observacion con vistas a implante

Salvo en este caso concreto, la decision de implante se tomaré solo después de un
periodo minimo de observacion de 6 meses. Este plazo es necesario en € nifio muy joven
para poder apreciar su evolucion , habiéndose asegurado previamente de la calidad del
tratamiento y de la adaptacion protésica durante este periodo. La percepcion auditiva
con protesis deberd estar controlada y este examen debera repetirse en caso necesario.
Finamente, este plazo permitira también alas familias € madurar sus decisiones.

1-1-3-2 El estudio de factibilidad

Requiere la participacion de todos los miembros del equipo pluridisciplinar
responsable del implante. Debera exigtir un consenso sobre la indicacion del implante
entre el equipo de implantey €l equipo que se encargara del nifio.

El estudio de factibilidad requiere:

- un examen O.R.L.

- un examen audiométrico completo

- unaevaluacion ddl lengugje

- una evaluacion protésica

- una evaluacion psicolégica

- unainvestigacion etiol6gica

- la blsgueda de trastornos asociados.
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Examenes complementarios:
- examenes el ectro-fisiolégicos
- examenes radiol dgicos (scanner, IRM), €etc....

1-1-3-3 El equipo responsable del implante debera informar alafamilia

Debera mantener una relacion continua con € equipo que garantice €
compromiso para evaluar la progresion del nifio.
Debera dar todas | as informaci ones necesarias
- acerca de lo que se puede conseguir con un implantey sobrelas posibilidades
de uso de los restos auditivos actuales
- acercade laintervencion quirdrgicay la colocacion del implante
- acerca del seguimiento post-implante, sus modalidades, su duraciony  su
coste
- acerca de las posibilidades
de progresos técnicos futuros
de fallos técnicos
pudiendo los unos o los otros justificar la sustitucion de todo o parte de la
adaptacion con o sin intervencion quirdrgica.
Organizara encuentros de nifios portadores de un implante y de sus familias

La comision subraya que la decision definitiva corresponde siempre a la familia
1-2 Para los nifios que presenten una deficiencia auditiva post-lingual

Puede tratarse de deficiencias auditivas adquiridas o evolutivas.

L as recomendaciones referentes a la informacion serén las mismas que para |os nifios que
presentan una sordera congénita o prelingual.

Sin embargo, la comisién recalca los siguientes hechos:

- El diagndstico y la evaluacion de la ganancia protésica serdn més féciles.

- La posibilidad de un implante coclear puede plantearse con mayor precocidad,
en concreto en las sorderas post-meningiticas.

- La reeducaciéon post-implante puede ser menos larga, pero depende de la
antigiiedad de la sordera.

- La conservacion y e esimulo de la comunicacion oral son necesarios,
eventualmente con otras formas de comunicacion adaptadas a las neces dades especificas
del nifio.

- Debera existir un consenso sobre la indicacién del implante entre e equipo de
implante y el equipo gque se encargara del nifio.
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2) INFORMACION PARA EL NINO QUE DEBE LLEVAR UN IMPLANTE
COCLEAR

La comision insste en la necesidad de proporcionar asmismo € maximo de
informacién al nifio. Esta informacién sera adaptada en funcion del nivel de comprension
y de expresion linglistica del nifio, para permitirle participar |o més posible en € proceso
de decision del implante.

Utilizara todos los medios adaptados a la transmision de un mensgje a nifio
deficiente auditivo en funcion de su edad. Por ggemplo, se le puede presentar € material
externo del implante; asimismo puede conocer a nifios portadores de un implante, etc...

Esta informacién debera llevarse a cabo inmediatamente antes de la intervencion,
en el periodo postoperatorio y més adelante, en el momento de los gjustes.

Nivelles (B) mayo 1999
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Recomendacién biap 09/10-1

EXAMEN DE LA AUDICION DE LOSTRABAJADORES DE LA INDUSTRIA

Esta recomendacion da directivas para la proteccion del oido de los obreros que trabajan
en ambiente ruidoso. El ruido es peligroso en situaciones de un L, de 90 dB (A), 8 horas
al dia, sin embargo, en ciertos casos, se pueden producir lesiones auditivas a niveles de
ruido de 85 dB (A).

Esta recomendacién no presenta ninguna proposicion concerniente a las medidas del
ruido. De acuerdo con los conocimientos cientificos actuales, los efectos del ruido sobre
el oido interno dependen de la presion aclstica que seindicaen Le; en dB (A) y que se
puede medir de forma precisa. El ruido puede ser origen de repercusiones directas o
indirectas sobre la capacidad auditivay otras funciones fisioldgicas, pero solo la pérdida
auditiva puede determinarse con una cierta precision.

?? Todos | os trabajadores deben ser sometidos a un examen de la audicion en €l
momento de su contratacion para un puesto de trabajo expuesto al ruido y también al
cambiar de puesto independientemente del L, en €l nuevo entorno.

?? Cuando un trabajador se coloca por primeravez en un lugar de trabajo ruidoso, es
indispensable medir su capacidad auditiva a menos dos veces por afio en los dos
primeros afos, o que seré considerado un “periodo de aprendizaj€”.

?? Después del “periodo de aprendizaje’, se debera efectuar un examen de la audicion a
menos cada tres afnos independientemente de otras leyes y reglamentos en vigor en los
diferentes paises.

?? Los trabagjadores que han cumplido su periodo entero de aprendizaje y que son
transferidos a otra industria, seran examinados segun |os datos descritos en €l
apartado anterior.

?? Los examenes audiométricos de despistaje se pueden efectuar sin periodo previo de
descanso acustico. Sin embargo, si 10s resultados son patol 6gicos, solo se tomara una
decisién concerniente a las medidas preventivas con los examenes efectuados después
de 14 horas de reposo acustico como minimo.

?? A un trabajador que se le coloque por primeravez en lugar de trabajo ruidoso e
independientemente del Leq presente, se le sometera a un examen audiométrico tonal
por via aérea en las frecuencias, 250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 y
8000 Hz y en via 6sea: 250, 500, 1000, 1500, 2000, 3000 y 4000 Hz.

?? El control de lafuncion auditiva debera hacerse en una cabina insonorizada, sin
auriculares de proteccion acUstica. Solamente podran hacerse fuera de una cabina
insonorizada las pruebas audiométricas de despistaje, con la condicion de que se
utilicen los auriculares de proteccion acusticay que € L, ambiente no sobrepase |os
50 dB (A). Ver norma | SO 389y recomendacion CEI 303 y 318.
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?? Se instaurarédn medidas de prevencion seguin |as prescripciones nacionales sobre la
base de los resultados audiométricos y de las condiciones fisicas del lugar de trabgjo.
Estas medidas pueden ser controles regulares de la funcion auditivay aintervalos mas
cortos que los mencionados en los apartados anteriores, laindicacién parallevar un
aparato protector del oido y €l preaviso de un cambio de lugar de trabajo.

Lagos — Portugal 1983.05.03
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Recomendacién biap 09/10-2
CONSERVACION DE LA AUDICION EN LUGARES DE TRABAJO
INTRODUCCION

Una recomendacion de este tipo debe tener como fin € aprovechamiento global de un
grupo multidisciplinar en sus actividades cientificas de maneraa que € ciclo hombre-
entorno pueda ser tan cerrado como sea posible parallegar ala verdadera prevencion
humanay ala prevision de riesgos en grupos de sujetos que son expuestos a intensidades
sonoras patol bgicas.

Esta debe ser pragmaticay accesible, teniendo como fin la proteccion de | os trabajadores
frente alos riesgos de la exposicion a ruido en e puesto de trabajo; es un complemento
de larecomendacion BIAP 09/10-1 aprobado en la convencién de Lagos (Portugal) y
gue comprende:

Programa sonomeétrico

Programa audiométrico

| nterpretacion de los resultados obtenidos
?? Programa sonométrico

Este programa tiene por objeto la determinacion de los nivel es aclisticos equivaentes en
dBA en los puestos de trabgjo, de manera a determinar las zonas de riesgo, de
probabilidad de riesgo o de ausencia de riesgo.

El nivel acustico continuo equivalente en dBA (Lae 1), 0 € nivel de exposicion a ruido
normalizado para unajornada de trabajo de 8 horas (Lex gn), 0 € nivel de exposicion a
ruido semanal (Lex ), Segun la reglamentacion de cada pais, se determinara para cada
puesto de trabajo durante un periodo de tiempo representativo de ciclo de exposicion,
sea por sondémetros integradores, sea por dosimetros de ruido basados sobre €l principio
de igualdad de energia.

El micréfono se colocara en la posicion aproximada del oido del trabajador (de
preferencia en ausencia de éste) expuesto al nivel de ruido mas elevado. Si es necesariala
presencia de la persona, € micréfono se colocara a una distancia de la cabeza tal que se
minimicen los efectos de difraccion y de la distancia sobre el valor medido (0,1 m puede
ser una distancia conveniente); si se coloca el micréfono sobre la persona, se tendrén en
cuenta las compensaciones adecuadas para poder determinar un campo de presion no
perturbado equivalente. (Para mas precisiones, referirse alanorma SO 1999: 1990.-
Acustica— Determinacion de laexposicion a ruido en medio profesiona y estimacion del
dafio auditivo inducido por € ruido; y ala Directivadel Consgjo del 12 de mayo de 1986
concerniente a la proteccion de los trabajadores contra los riesgos debidos ala
exposicion al ruido durante e trabgjo, en € Journa officiel des Communautés
européennes de 24 de mayo de 1986, n° L 137/28-34).
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Si lanaturaleza del ruido esimpulsional, debe determinarse €l nivel de presion aclstica
de pico, Lpe.

Para la seleccidn de protectores auditivos adecuados, debe hacerse una medida
complementaria en dBC para determinar € indice armonico | de ruido.

?? Programa audiomeétrico

L as medidas audiométricas deben realizarse en un entorno que se corresponda alas
exigencias de laNorma SO 6189. Seria conveniente efectuar un examen otol 6gico
(audiometria tonal por via aéreay otoscopia) previo alaincorporacion a puesto de
trabajo, acompafiado de anamnesis. Se efectuaran examenes periodicos segun la
legidacion aplicable en cada pais, concerniente alos niveles'y tiempo previosy actuales
de exposicion. Los audiémetros se harén segun lanorma | SO 6189 o Rec. BIAP 09/10-
1.

?? Interpretacion de | os resultados obtenidos

Lainterpretacién individual se hace comparando |as pérdidas constatadas con la
distribucion de pérdidas obtenidas en funcion de la edad, |os antecedentes de exposicion
y € nivel de exposicién del sujeto. Esta distribucion puede realizarse a partir del modelo
propuesto por la Norma 1SO 1999: 1990.

Lasensibilidad individual al traumatismo auditivo se define como e porcentagje de la
poblacion con las mismas caracteristicas que presentan pérdidas inferiores a aquellas
observadas en e sujeto. El programa de conservacion de la audicion tiene por objetivo
determinar lo antes posible, en € curso de la evolucién del sujeto, su sensibilidad, de
manera a poder extrapolar su riesgo de traumatismo ala edad de la jubilacion.

Lisboa 1997



26

Recomendacién biap 09/10-3
MEDICION DE LOSNIVELES DE RUIDO EN LOSPUESTOS DE TRABAJO
I ntroduccién

El Consgjo de las Comunidades Europeas adopt6 en 1986 una Directiva (Directive
86/188/CEE) que se refiere ala proteccion de | os trabajadores contra los riesgos derivados
de laexposicion a ruido durante € trabajo, aplicable en los estados miembros a partir del
1° de Enero de 1990 (en Greciay Portugal €l 1° de Enero de 1991) através de lo
dispuesto en las respectivas normativas nacionales de cada pais. Parala aplicacion de estas
normativas es imprescindible conocer |os datos acUsticos relativos a los niveles sonoros
producidos por las maguinas. que pueden servir pare obtener las dosis de ruido que
pueden recibir los operadores de las mismeas.

Objeto

L a presente Recomendacion prescribe un método de medida de niveles de presion aclstica
de emisién de las maquinas y de los equipos en |os puestos de trabajo y en otros lugares ,
siguiendo e procedimiento descrito en las normas SO 9612, NFS 31-084 y 1SO
6081-1986

El puesto de trabajo, ocupado por un operador, puede estar situado en un espacio abierto
donde funcionala fuente de ruido, o en una cabinafijada alafuente, o situada a cierta
distancia de lamisma.

La presente Recomendacion es aplicable a cualquier tipo de maquina, y alos puestos de
trabajo y a otras posi ciones especificadas en donde hay que medir los niveles de presion
acustica de emision.

Magnitudes a medir

L as magnitudes de base que hay que medir en cada posicion especificada durante las fases
o ciclos de operacidn especificados de la maquina en ensayo son las siguientes:

- nivel de presidn sonora de emision tempora medio ponderado A, y

- nivel de presion acustica de pico ponderado C.

NOTA: S la maquina emite sucesos acusticos aidados, conviene determinar el nivel de
presion acustica de emision de cada suceso elemental, obtenido en la posicion
especificada, L,

Informaciones a obtener a partir de las mediciones aclsticas

1) Niveles de presion sonora de emision ponderados A, obtenidos en |as posiciones
especificadas,



2) Niveles de presion aclstica de emision de pico ponderados C, obtenidos en las
posiciones especificadas.

Informaciones a consignar en €l informe de medida

Solamente se deben consignar en el informe de medidas las informaciones necesarias,
recogidas teniendo en cuenta los objetivos de la medida: 1a exposicién diaria de un
trabagjador al ruido, y € valor medio semanal de exposicion de un trabajador al ruido,

Lepw.

Los valores de los niveles de presion sonora de emisidn, Lpa, en las posiciones
especificadas, deben ser consignados redondeando al 0,5 dB més proximo.

Lisboa 1997
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Recomendacién biap 09/10-4
INTELIGIBILIDAD DE LA PALABRA EN LASAULAS
Introduccion

Para la realizacion del proceso de ensefianza en condiciones idoneas, éste debera tener
lugar en aulas con una buenainteligibilidad de la palabra.

Entre otras exigencias, las condiciones acUsticas deben ser prioritarias para que €
mensaje del profesor Ilegue de forma clara a cada uno de los alumnos, y alainversa.

Latransmisién del mensgje oral puede estar afectada por dos factores aclsticos:. €l ruido
de fondo y las reflexiones sonoras en los paramentos interiores del aula; estos dos
factores negativos disminuyen lainteligibilidad de |a palabra.

Para obtener un porcentaje de inteligibilidad éptimo en e aula, se debe controlar € nivel
de ruido en su interior, y debe existir un tiempo de reverberacion adecuado para una
buena transmision de la palabra.

Los niveles de ruido recomendados en € interior de un recinto docente no deberian
superar los siguientes valores, en funcién de la utilizacién del mismo

Recinto Niveles sonoros en dBA
Aula 40
Sala de uso general 50
Sdla silenciosa, sala de maternal 35

Aislamiento acustico

La obtencién de los niveles sonoros indicados mas arriba depende del aislamiento
acustico de los recintos frente al ambiente exterior, fundamentalmente s estan situados
en lugares cercanos a autopistas, lineas férreas, aeropuertos o corredores aéreos; es
necesario asimismo considerar €l aidamiento acUstico frente a recintos contiguos u otros
espacios que podrian ser fuentes potenciales de ruido, como los pasillos, escaleras, €etc.

Los valores recomendados para € aislamiento acustico de las paredes exteriores de los
recintos (incluyendo ventanas, puertas y sistemas de ventilacién), techos y suelos se
presentan en laTablal:
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Pared, suelo, techo entre

Aislamiento acustico, dBA

Aula/ Ambiente exterior muy ruidoso (> 80 dBA)
Aula/ Ambiente exterior ruidoso

Aula/ Ambiente exterior no ruidoso ( ~ 70 dBA)
Aula/ Ambiente exterior silencioso ( ~ 65 dBA)
Aula/ Aula

Aula/ Pasillo

Aula/ Escalera

Aula/ Sala de equipos

Aula de descanso / Sala maternal

49

44

39

39

56

56

Tiempo de reverberacion

El tiempo de reverberacidn necesario para un aula se obtendra colocando un tratamiento
acustico en su interior a base de materiales aclsticos absorbentes y con una forma

adecuada del aula.

Un valor del tiempo de reverberacion T generalmente aceptado para un aula vacia de
dimensiones normales (200 a 1.000 metros cubicos) es de 0,4 segundos, como valor
medio para las bandas de frecuencia de 500 a 1000 Hz; en cuaquier caso, € valor
adecuado del tiempo de reverberacion para obtener una buena inteligibilidad de la
palabra es funcion del volumen del recinto, como se indica en la figura 1, que expresala
relacion entre € tiempo de reverberacidn dptimo y € volumen de lasala
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Figura 1 : Tiempo de reverberacion optimo en funcion del volumen del aula (valor medio
para las frecuencias entre 500 y 1000 Hz)

Recomendaciones a | os profesores

Los profesores deben hablar con un nivel de emision suficiente para ser escuchados, y con
una buena vocalizacion.

En agunas ocasiones serd necesario utilizar un sistema de amplificacion para los locutores
(profesores y alumnos) para aumentar la relacion sefial/ruido del mensgje oral/ruido de
fondo, que deberia ser no menos de 15 dB.

Es necesario subrayar que unas buenas condiciones aclsticas de las sdlas evitarén ala vez
los esfuerzos vocales de |os profesores, que a veces deben hacerlos para ser entendidos, y
la distraccion de los alumnos que no pueden entender € mensgje oral.

Estas recomendaciones deben ser acompafadas por entrevistas con los alumnos para
concienciarles del problema del ruido, convencerles de que no produzcan ruido y evitar las
molestias para | os vecinos.
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Recomendaciones generales

Debe tenerse un cuidado especial a seleccionar los muebles y equipos de las aulas para
reducir la emisién de ruidos; por ggemplo, las patas de las mesas y sillas deben dotarse de
protectores de fieltro, los proyectores de digpositivas y transparencias y los sistemas de
aire acondicionado deben ser [o més silenciosos posible, etc.

Referencias

Noise in schools.- World Health Organization. Regional Office for Europe.
August 2000.

Noise and Health.- World Health Organization. Regional Office for Europe.
March 2000.

Community Noise.- B. Berglund and T. Lindvall, editors. Archives of the Center
for Sensory Research, vol 2. Issuel, 1995. Stockholm University and
Karolinska Ingtitute.
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Recomendacién biap 14/1 bis

ESTRUCTURAS AUDIOFONOLOGICAS

DEFINICION DE LA AUDIOFONOLOGIA:

La audiofonologia tiene por objeto e estudio de la audicion, de lafonacién, de la
palabray del lengugje del hombre.

Incluye los aspectos anatémicos, fisiologicos, psicoldgicos, aclsticos, fonéticos,
lingUisticos y sociol 6gicos de la comunicacion.

El tratamiento de los trastornos de la comunicacion presenta una parte médica,
una parte pedagdgica, una parte ortofonica (o logopédica), una parte psicolégicay una
parte protésica.

La audiofonologia es una especididad que relne varias disciplinas: médica,
psicoldgica, paramédicay pedagogica.
Esta multidisciplinaridad debera ser coordinada, coherente e interactiva.

l. El equipo audiofonol 6gico esta compuesto por:

- médico(s) ORL, foniatra(s), pediatra(s), neurdlogo(s)...

- psicélogo(s),

- logopeda(s) (u otrofonistas),

- audiologista(s), audioprotesista(s),

- pedagogo(s) especializado(s) y de cualquier otra especialidad
con posibilidad de intervencion.

La coordinacién de este equipo debera estar asegurada por un Meédico
especialista competente en Audiofonologia. La direccion podra correr a cargo de un
profesiona de otra disciplina, semprey cuando tenga formacién en Audiofonologia.

. Una estructura en Audiofonologia debe incluir todos los sectores
referentes a las disciplinas presentes en la definicion de la Audiofonologia (véase arriba).
Esta estructura puede estar integrada en un centro hospitalario o ser autébnoma, pero
debera necesariamente responder ala definicion de un equipo de audiofonologia

Esta estructura debe garantizar el diagnéstico, el tratamientodel caso y
seguimiento del paciente.

a. Diagnostico

La estructura debe disponer de medios técnicos que permitan:

- la evaluacion clinica, psicoaclistica y fisiologica de la audicion de un
paciente, sea cua sea su edad (1)

- laevaluacion de lavoz, de lapalabray del lenguaje del paciente (2),

- la evduacion psicologica, psico-social, pedagbgica y psicomotriz del
paciente en el momento del diagnéstico.
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b. Tratamiento y seguimiento

El equipo de audiofonologia deberd poder garantizar la instauracion de un
programa de rehabilitacion 1o més répidamente posible, tras el diagndstico.

El programa debera adaptarse a la edad, a la patologia y a la redidad del
paciente.

En e caso de trastornos de la comunicacion, este programa debera contemplar
todas las ayudas técnicas necesarias (prétesis auditivas, incluido € implante coclear y
cualquier otro dispositivo especifico), y todas las estrategias aumentativas o alternativas
de comunicacion necesarias a la patol ogia encontrada. (3)

El hacerse cargo de los nifios requiere un programa de orientacion familiar
multidisciplinar y una estrecha colaboracidn con las estructuras escolares (4)

[Il.  Una estructura en Audiofonologia estara permanentemente en relacion
con los organismos de formacion y ademés participarg, s es posible, en los programas de
investigacion.

Nivelles, mayo de 1.999

(1) véase recomendacion BIAP 12/4

(2) véase recomendaciones BIAP 20/1y 27/1

(3) véase recomendaciones BIAP 06/2, 06/3, 06/4, 06/5, 06/6, 06/7 y 07/3
(4) véase recomendaciones BIAP 15/1y 25/1



Recomendacion biap 15/1

INTEGRACION O COEDUCACION PREESCOLAR Y ESCOLAR DE NINOS
CON DEFICIENCIA AUDITIVA EN AULASNORMOYENTES

Laintegracion o co-educacion preescolar y escolar es € hecho de permitir alos nifios
deficientes auditivos, recibir, siempre que estén capacitados para€llo, una parte o la
totalidad de su educacion en clases de oyentes.

Es considerada como un medio para que ciertos nifios deficientes auditivos accedan a una
mayor insercién social. Lo que no seria posible con la asistencia exclusiva a un centro de
educacion especial.

Esta definicion implica que los nifios con deficiencias auditivas integrados o en
coeducacion estén realmente capacitados para responder alas exigencias de un tipo de
educacion que no les es especia mente adaptada, siendo aun necesario un apoyo
audiofonol dgico y pedagdgico.

Esta integracion es completa cuando e nifio deficiente auditivo recibe latotalidad de la
ensefianza en clases de oyentes.

Esta integracion es parcial cuando € nifio deficiente auditivo recibe una parte de su
educacién en un centro especializado o en una clase especiaizada.

Laintegracion o co-educaci on preescolar o0 escolar es un proceso complementario ala
educacion especia pero no la sustituye.

El B.I.A.P. vié interesante recoger, analizar y concretar los.
PARAMETROSA CONSIPERAR PARA PLANTEARSE UNA IN'I:EGRACION @]
COEDUCACION PREESCOLAR O ESCOLAR DE NINOS
CON DEFICIENCIASAUDITIVASEN LA ENSENANZA ORDINARIA.
A) Las caracteristicas audiol égicas del nifio con y sin ayuda protesica, 1o que incluye:
1 °) importancia de la perdida o deficiencia auditiva.
2°) € tipo de deficiencia auditiva.
3°) laedad en el momento de la pérdida auditiva.
4°) e carécter evolutivo o no de la perdida aditiva.
5°) la eficacia de la adaptacion protesica.

B) El momento de laintervencién de un equipo audiofonol 6gico especializado y €l
seguimiento que realice con € nifio.
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C) Dd perfil <<medico-pedagdgico>> del nifio con deficiencia aditiva establecido por €
equipo anteriormente citado y que incluye:

1°) sus facultades intelectuales y su equilibrio psico-afectivo.

2°) laausencia o presencia de trastornos asociados.

3°) su motivacion persona a su educaciéon o a su eventua integracion.

4°) sus aptitudes particul ares.

- en cuanto al lenguaje oral (comprension y expresion) en sus aspectos articulatorios
lexicales y morfosintacticos.

- en cuanto alalecturalabia con o sin ayuda de complementos manuales.

- en cuanto ala utilizacion de sus restos auditivos.

- en cuanto al lenguaje escrito (comprension 'y expresion)

- en cuanto a cualquier otro medio de expresién y de recepcion de un mensgje liguistico.
5°) el nivel de sus adquisiciones pedagdgicas.

D) El entorno del nifio deficiente auditivo:

1°) Entorno familiar:

- Situacion afectiva

- actitud ante la deficiencia.

- nivel de informacidn y motivacion hacialaintegracion.

- participacion educativay disponibilidad de los padres.

- nivel socioecondmico.

2°) Entorno social: (familiares, amigos, vecinos...)

- nivel de informacion
- actitud haciala deficiencia

E) Condiciones de acogida en |as actividades escolares y extraescolares para oyentes .
1°) una formacion pedagdgica general buena de los profesores de las clases de integracion.

2°) unainformacién especifica previa seguida de una adhesion de todo € equipo al
proyecto de integracién propuesta.

3°) la presencia de un equipo educativo constituido, para cada nifio, por representantes del
equipo audiofonol égico especializado, por representantes del centro de oyentesy por los
padres del nifio en cuestion.

Este equipo educativo esté dotado de numerosos medios de actuaci on:

- mantener la colaboracién permanente de todos ellos y asegurar sus contactos convocando
reuniones, dando consgjos, interviniendo cuando sea necesario.
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- organizar €l apoyo apropiado y asegurar su continuidad.
- proceder periddicamente ala evaluacion del grado de eficacia de este proceso de
integracion puesto en marcha

Puede, en funcién de esta evaluacion, cambiar € planteamiento de integracion, o bien,
darle mas flexibilidad, modificandolo o incluso poniéndole fin aconsegjando otras
orientaciones, en cuyo caso se esforzara por mantener un seguimiento afectivo del nifio.

Gesves (Bégica) 1985
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Recomendacion biap 15/2

CONTEXTO LEGAL ENCAMINADO A FAVORECER LA INTEGRACION
Y LA COEDUCACION DE DEFICIENTESAUDITIVOS

El estudio de los pardmetros de la recomendacion 15/1 trace resaltar la necesidad de textos
oficiaes (leyes, decretos, circulares ....) indispensables para la puesta en marcha, €
seguimiento y € éxito de laintegracion.

Pararealizar laintegracion es necesario que las disposiciones legales:

- prevean que laintegracion se pueda realizar de forma completa o parcial.

- den laposibilidad de poder pasar de una modalidad a otra en funcion de la evolucién del
nifio deficiente auditivo.

Para que laintegracion se lleve a cabo eficazmente, estas disposiciones deben prever:

- el establecimiento de un apoyo pedagdgico especiaizado respondiendo a las necesidades
particulares del alumno.

- el seguimiento por un equipo audiofonol égico especializado.

- laayuda eventua de un interprete, codificador y/o tomador de apuntes.

- la participacion de las familias en e proceso de integracién escolar de su hijo.

- la utilizacién de todas las ayudas técnicas juzgadas necesarias.

- laposibilidad de adaptar € curriculum escolar.

Los textos legales deben fijar las condiciones particulares para la evaluacion de las
adquisiciones escolares del nifio deficiente auditivo previniendo medios adaptados a su
handicap:

- paralas pruebas escritas:

- prolongacion del tiempo concedido para cada prueba.
- presentacion escrita de los textos y consignas.

- adaptacién de las condiciones materiales.

- S necesario, presencia de una persona competente.

- paralas pruebas orales,entre otras.

- presentacion en las condiciones optimas (lectura labial, ayudas técnicas ...)
- S es necesario, presencia de una persona competente

- realizacion de las pruebas por escrito.

- para el conjunto de las pruebas:
- presenciaen el jurado o tribunal de un miembro del equipo especializado.

Este proyecto de integracion de nifio deficiente auditivo en educacion para oyentes no
puede llevarse positivamente a cabo sin una ayuda administrativay econdémica efectiva a
los equipos especiaizados, a los establecimientos que los acogen y alas familias.

Madrid 1995
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Recomendacion biap 15/3
EVALUACION DEL PROCESO DE INTEGRACION

La complejidad del proceso de integracion o coeducacion de los nifios o adolescentes con
deficiencia auditiva en la ensefianza ordinaria hace necesario un seguimiento minucioso de
cada nifio (o adolescente) con el fin de poder corregir o adaptar |as distintas modalidades
elegidas a principio e introducir los cambios que se estimen necesarios en funcion de la
evolucion del nifio (o adolescente), de la naturaleza de |os apoyos que necesitay de las
reacciones de cada participante en e programa educativo.

Esta evaluacion permanente debe mantenerse alo largo de la escolaridad del nifio (o
adolescente) y apoyarse en los datos y las observaciones de lafamilia, los pedagogosy los
responsables del colegio que lo acoge asi como de los miembros del equipo especializado.

Con vistas a una sintesis colectiva y teniendo como punto de referencia el proyecto
individualizado de integracion, los distintos responsables de esta integracion reunidos en
sesion de concertaci dn deberan considerar:

El nifio (o adolescente): su adhesion a proyecto, su motivacion, su bienestar, su relacion
con los profesores y otros alumnos, su participacion en las actividades pedagdgicas, su
utilizacion del lenguaje oral en la comunicacion, sus resultados escolares, la adaptacion de
las modalidades de su integracion.

L os padres. su grado de implicacién en e proyecto educativo, su andisisde la
integracion social del nifio (o adolescente ) en e medio extra-escolar y laincidencia del
proceso de integracion o coeducacion sobre el comportamiento del nifio (o adolescente).

El profesor: los aspectos de su relacion con e nifio (o adolescente) en clase, la calidad de
su adaptacion pedagdgicay de su colaboracion con lafamiliay con el equipo
especializado.

Establecimiento de acogida: € grado de implicacion de los responsables'y de todo €
persona en el proyecto de integracion, lavalidez de los medios utilizados para conseguir
laintegracidn, la coordinacion con las familiasy e equipo especiadizado.

El equipo especializado: la naturalezay la coherencia de las intervenciones de los
diferentes especialistas, la adecuacion de esas acciones al objetivo perseguido, la
articulacion con e trabajo del equipo de profesores, las relaciones con la familia
Un protocolo a partir del cual es posible establecer una evauacién cuantitativay
cualitativa del proceso de integracion o coeducacion de cada nifio o adolescente es
propuesto en anexo bajo laformade un registro de observacion

Lisboa 1997

Recomendacién biap 17/1
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA DEFICIENTESAUDITIVOS

Todo nifio con una deficiencia auditiva necesita que se desarrolle su comunicacion sea
cual sea su forma.Esta comunicacién es € prerrequisito indispensable para la adquisicion
de unalengua.

El acceso aunaformaora de comunicacién, necesitado por la predominancia de la
lengua oral en lavida socia del pais, sigue siendo el objetivo primordial en la educacion
de todos | os nifios con una deficiencia auditiva.

Por consiguiente, desde el diagnostico, el seguimiento pluridisciplinar del nifio y de su
familia es fundamental.

Ademas del asesoramiento psicosocial, 1a adaptacion de una prétesis auditivay
eventualmente vibrotactil, asi como una intervencion logopedica apropiada, hacen parte
integrante de todo proyecto educativo

Parallegar a objetivo definido anteriormente, disponemos de

a) lalengua oral con lecturalabio facial .

b) lalengua oral con la adjuncién de ayudas visiomotrices alalecturalabio facia ( P.C,
AKA, etc.)

c) lalenguaora y simultdneamente signada (francés signado, espafiol signado, etc)

d) lalenguaoral y lalengua de signos.

LaCT 17 BIAP recomienda la puesta en funcionamiento de una o varias de estas
précticas dentro de estrategias de comunicacidn determinadas segun |as caracteristicas del
nifio, su desarrollo y el contexto educativo y socia .

Lo importante en cada case es asegurarse de

- que hay comunicacion entre €l nifio y su entorno .
- que la estrategia adoptada no obstaculiza €l acceso alalenguaoral .

Perpignan (Francia) 1985
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Recomendacion biap 17/02

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA DEFICIENTESAUDITIVOS (22
PARTE)

La comisién recuerda que € deber de todo equipo multidisciplinar es el de tener como
objetivo prioritario para el nifio con deficiencia auditiva, el establecimiento de una
comunicacion éptimay laadquisicién dela( las) lengua (s) hablada (s) de su pais.

La comision harealizado un inventario actualizado de |as estrategias de comunicacion.
Ha definido sus aportaciones asi como sus limitaciones para conseguir 10s objetivos
citados anteriormente.

La comisién recomienda la eleccion de toda estrategia que permita:

1- e establecimiento de los pre-requisitos cognitivos de la "emergencia’ del lengugje.

2- un buen desarrollo afectivo.

3- un desarrollo lingistico 6ptimo , y particularmente la formacion de representaciones
fonol 6gicas, indispensables para el dominio de lalengua en su formaora y escrita.

Esta recomendacion concierne alos nifios y adolescentes, sea cual sea€l nivel de pérdida
auditiva o laedad. No concierne a los casos de nifios con deficiencia auditiva con otros
handicaps asociados.

Con € fin de acceder a un nivel de adquisicion satisfactorio de lalengua anivel escritoy
oral , todo nifio necesita que se elabore , paraé , un programa de comunicacion
coherente.

Este proyecto de comunicacion debe tener en consideracion los siguientes imperativos :

1- Laredidad del nifio : sus necesidades en ese momento , su desarrollo intelectual ,
afectivoy socia , € grado de pérdida auditiva, su ritmo de evolucién.

2- Larealidad familiar : su adaptacién alas necesidades del nifio , sus ambiciones para
este, su comprension del proyecto y su adhesion aél.

3- Unareflexion del equipo multidisciplinar que se constituye alrededor del proyecto de
comunicacion y lenguaje propuesto y de la adaptacién de este alarealidad dél nifio y
de su familia.

4- Unaevaluacion continua de la adecuacion del proyecto de comunicacion ala
evolucion ddl nifio y de su familia. Esa evaluacion debe conducir, S es necesario, a
una adaptacion de la estrategia elegidainiciamente o al cambio de ésta.

Madrid 1995



41

Recomendacion biap 19/1

INFORMATICA EN AUDIOFONOL OGIA

Gracias a su desarrollo actua , lainformatica pone a disposicion de los clinicos en

audiofonologia un nimero creciente de programas informéticos que conciernen a

multiples aspectos de su disciplina:

?? en lagestion de informes,

?? enlaayudaalaredizacion y evaluacion de pruebas audiofonol égicas

?? en laayuda de la eleccién de los aparatos y protesis auditivas,

?? en la programacion del reglagje de los implantes cocleares y en la gestion de los datos
prey post-implantacion ,

?? en diversas acciones educativas y pedagogicas

Las aplicaciones de la informética
1- En la gestion de losinformes . Sean médicos, administrativos o técnicos , estan
actualmente perfectamente estructurados y controlados.

2- Enlaayuda alarealizacion y evaluacion de las pruebas audifonoldgicas .

Sol uciones técnicas informati zadas son actualmente utilizadas en la mayoria de los
aparataj es empleados para | as pruebas audiofonol dgicas .

Ladifusony accesbilidad del material acenttia | os riesgos metodol 6gicos de
interpretacion de las pruebas .

La comision recuerda que :

1) una prueba audiofonol égica con o sin la ayuda de un programa informético necesita
siempre un material fiable regularmente controlado y un clinico experimentado.

1) toda exploracion de este tipo debe confrontarse al cuadro clinico .
- Cf. Anexo alarecomendacion -
3- En laayuda en la eleccion de ayudas técnicas

Lainformatica en este &mbito se esfuerza por optimizar y controlar la adaptacion
protésica a partir de datos audiométricos .

Recordamos :
- la existencia de numerosas metodol ogias actuales
- sus limites a no poder tener en cuenta un cuadro clinico siempre diferente
- pero la necesidad imperante de la herramienta informética, puesto que el
nimero de opciones protésicas aumenta exponencialmente .

- Cf. Anexo alarecomendacion -

4- En la programacion de los reglajes de losimplantes coclearesy en la gestion de
los datos prey post-implantacion .

Esta nueva técnica recurre ampliamente a lainformaticay conllevalos mismos
comentarios que los del punto 2.

5- En las acciones educativas y pedagogicas :
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Numerosos sistemas que recurren ala informética son utilizados por profesionales de la
educacién y la pedagogia.

| - Interés

- posibilidad de objetivar ciertos parametros de la comunicacion y de los niveles
alcanzados

- motivacion del nifio
[l - Limites

Se trata de una ayuda técnica puntual que se inscribe dentro de un proceso
educativo o de reeducacion .

- problemas derivados del uso prolongado de la pantalla por €l nifio (cf. anexo)

- interesala éleccion rigurosa del programa, de ahi la necesidad de una ficha
descriptiva de cada uno, que facilite la eleccién del mismo y de todas las caracteristicas
necesarias ( cf. anexo alarecomendacion ).

En conclusion , la comision subraya que sea cua sea el campo de aplicacion, las
hip6tesis de elaboracién de |os objetivos de un programa, la competencia de la persona
guelovaadtilizar y a interpretar , exponen a desviaciones enmascaradas por la
infalibilidad aparente de lainformatica.

Madrid 01.05.1995
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Recomendacion biap 20/1

ANALISISDE TEXTOSY PRUEBASDE EVALUACION LINGUISTICA
PARA EFECTUAR PROTOCOLOSDE HABLA Y DE LENGUAJE

Larecomendacién 20/1 tiene por objeto e andlisis de tests y de pruebas de evaluacion
lingUistica pare poder efectuar valoraciones del hablay del lenguaje |0 més precisas
posible.

Dadala complgjidad de la situacion psicolingliisticay de las variables individuaes (del
desarrollo, culturales, sociales ...) en laadquisicion del lenguaje, las investigaciones
deberén permitir examinar la comunicacion verbal (oral o escrita):

- en sus aspectos cudlitativos: - interaccién
- pragmatismo

- en sus aspectos cuantitativos. - articulacion
- motricidad buco-facia

- laobservacion de la expresion oral: - factores suprasegmentales
- Voz

- los elementos linglisticos de la expresion y de la comprension: - fonologia
- morfologia
- seméntica
- lexicologia
- dntaxis

- las condiciones cognitivas de la elaboracion del lengugje: - memoria
- categorizacion
- razonamiento
- 16gica

- el modo gréfico: - lectura
- escritura

El andlisis de |os el ementos recogidos conduce:

- alaelaboracion de hipétesis sobre las dificultades, retrasos y ateraciones de la palabra
y/o €l lenguaje.

- aestablecer e plan de reeducacion o a orientar hacia investigaciones complementarias.
Esta evaluacion es dindmicay debe de ser sometida a regjustes

DEFINICIONES

|. ASPECTOSCUALITATIVOS

1. INTERACCION



- desde e punto de vista funcional
La influencia reciproca de un comportamiento (verbal o no) sobre otro en el terreno de
las relaciones interpersonales

desde €l punto de vista lingiistico
Modelo interactivo del tratamiento del lenguaje

Desde  principio del tratamiento de una frase todos los niveles de tratamiento (fonol 6gico,
[éxico, sintactico, semantica) empiezan afuncionar en paralelo, y estos diversos niveles de
tratamiento estén en interaccion, es decir que cada nivel esta afectado por informaciones
que proceden no sdlo del nivel inmediatamente inferior, sino también de niveles superiores.

2. PRAGMATISMO

Organizacion y regulacion de la utilizacidn del discurso. El aspecto pragmético del lenguaje
tiene que ver con las condiciones de su utilizacién -motivaciones psicoldgicas de los
locutores, reacciones de los interlocutores, tipos socializados del discurso, objeto del
discurso ...-

[ ASPECTOS CUANTITATIVOS

1 OBSERVACION DE LA EXPRESION ORAL

1-1 Articulacion:
Conjunto de actos bucofonatorios de la realizacion de los [fonemas

1-2 Motricidad bucofacial:
Actividad motora (intencional o no) de los érganos periféricos de la fonacion

1-3 Factores suprasegmental es.
Un rasgo suprasegmental o rasgo prosodico es una caracteristica del habla que afectaaun
segmento mas largo que el fonema: € acento, laduracién, € ritmo.

1-4 Voz: Intensidad, altura, timbre, duracion.

2ELEMENTOSLINGUISTICOSDE LA EXPRESION Y DE LA COMPRENSION

2-1 Fonologia:
Ciencia que estudia los sonidos del lengugje desde el punto de vista de su funcién en el

sistema de comunicacion linguistica.

2-2 Morfologia:
Descripcion de las reglas que rigen la estructura interna de las pal abras (reglas de formacién
y de flexidn de las palabras).

2-3 Semantica:
Disciplina que tiene por objeto el estudio de los significados (enunciados - frases -
vocablos)
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2-5 Lexicologia
Estudio de las palabras.

2-6 Sintaxis:
Descripcion de las reglas por las cuales las unidades significativas se combinan en frases.

3 CONDI ClI ONESCOGNI TIVASDE LA ELABORACION DEL LENGUAJE

3-1 Memoria
Capacidad de organizar, de conservar y restituir informaciones

3-2 Categorizacion:

Capacidad de operativizar clasificaciones a partir de la discriminacion de ciertos atributos
de los objetos, de los acontecimientos, de los conceptos ... constituyendo clases de
identidad o de equivalencia.

3-3 Razonamiento:
Capacidad de reflexion y de juicio sobre la utilizacién de las reglas del habla y del lengugje.

3-4 Légica
Capacidad mental de observar y de experimentar un encadenamiento de ideas coherentes.

4 EL MODO GRAFICO

4-1 Lalectura:
Es un acto de comunicacion.

4-2 Laescritura:
Es una representacion de la lengua hablada por medio de signos gréficos. Es un cédigo de
comunicacién en un segundo grado en relacion ala expresion oral.

Madrid 01.05.1995
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Recomendacion biap 20/2

EVALUACION DEL LENGUAJE

I ntroduccion

Ante la multitud de tests de evaluacion del lenguaje y su creciente especificidad,
los ortofonistas logopedas se plantean cuestiones sobre la distorsion entre los métodos
de andlisis cada vez més especificos y la dificultad de llevar a cabo una sintesis que reflgje
lo mas exactamente posible | os trastornos presentados por €l nifio.

Esta sintesis es indispensable para la orientacion del tratamiento.
El BIAP haredactado una recomendacion para

1) permitir a los facultativos € orientarse en la eleccidon de un test mediante un
mejor conocimiento de su contenido y de sus limites (véase anexo: clasificacion).

2) definir e contenido de un balance del lenguaje completo.
3) establecer una colaboracion indispensable multidisciplinar.
4) precisar las investigaciones complementarias.

5) favorecer unamejor aprehension del nifio en su globalidad.

¢Por qué hacer una evaluacion del lenguaje?

Las modalidades y los contenidos de esta evaluacion difieren dependiendo de que
se trate:

- de un chequeo diagnéstico
- de un chegueo de seguimiento de la reeducacién
- de un chequeo de los resultados de la reeducacion

En € momento de la préctica de un chequeo de lenguaje, es indispensable un
minimo de investigaciones para determinar los eventuadles déficits en base a los
trastornos encontrados:

1. visuo-espacial

2. audtitivo: discriminacién e integracion
3. préctica

4. memorial auditivo-verbal

5. memoria visua

6. 16gico-matematico
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A esto se suman las observaciones propias del logopeda sobre los aspectos
intelectuales, de relacion y psicomotores.

Los resultados deberén correlacionarse para sacar conclusiones generaes y
orientar €l proyecto terapéutico.

Cuando se redliza un chequeo de lenguaje (inicia o de seguimiento), € logopeda
puede iniciar investigaciones complementarias en funcion de sus observaciones y/o de
sus hipétesis

- O.R.L. - Oftalmoldgicas
- neuro-pediétricas

- psicolégicas

- psicomotrices

- estomatol igicas

- radiol 6gicas.

Esta gestion globa necesita un informe accesible a los deméas profesionales y una
disponibilidad para los intercambios, una apertura hacia las otras disciplinas y entablar un
didogo con los diferentes especialistas que intervienen, incluidos los pedagogos, para un
entendimiento global de las dificultades del nifio, con vistas a una meor eficacia
terapéutica.

Nivelles, (B) mayo 1.999



ANEXO A LA RECOMENDACION 20/2

1) Componentes estructurales de lenguaje vy
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aspectos metalinguisticos

(RONDAL).
Fonologia Morfo-lexicologia| Morfo-sintaxis Pragmatica Discurso
1. Fonemas 1. Lexemasy 1. Organizacion 1. Tipos 1. Macroestructuras
organizacion seméntica ilocutorios de discursivas
semanticaléxica | estructural frases
2. Cohesion
2. Morfologia 2. Estructuracion | 2. Adecuacion discursiva
inflexional sintagmatica interpersonal y
Stuaciona
3. Categorias 3. Estructuracion
lexico-gramaticales | frastica 3. Deixis
4. Estructuras )
jerarquicasy 4. Estructuracion | 4. Enfasis
sémicas paragréfica
5. Morfologia
referencid y 5. Elipsis
derivaciona
6. Précticade la
conversacion
Metafonologia |Metalexicologia |Metamorfo- Metapragmatica | M etadiscurso
sintaxis

2) Dimension metalingliigtica

= “ toma de conciencia de que se puede readlizar de tal o cual aspecto de la
organizacion de un idioma’

RONDAL 1997

Se debe hacer una clara distincion entre funcionamiento linglistico y
conocimiento linguistico.

Capacidad linguigtica funcional: produccion y recepcion - comprension del

lenguaje.
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Capacidad metalinguistica: conciencia de la organizacion de tal o cual aspecto del

idioma.

Metafonologia

Metamorfosintaxis

Capacidad de tomar conciencia de la organizacion gramatical del lenguaje y de la
gue subtiende uno u otro idioma

Componente pragméatico

Sub-funciénes pragméticas del lenquaje (RONDAL, 1995b).

1. Préctica dela

conver sacion:

- toma del turno
(incluidos los
mecanismos

reguladores.  contactos
oculares con el
interlocutor,  direccién
de la mirada, control de
la entonacion, control
del contenido expuesto):
reciprocidad;
manteni miento
del  tema de
conversacion

-produccion  de
temas de conversacion
adecuados para
interlocutor 'y en ¢
contexto situacional;

- produccion 'y
respuesta adecuada de/a
los “gustes
conversacionales’
(conversational repairs):

- préctica
adecuada de la distancia
diadica (en
contraposicion  a la
conversacion a
distancia, por egemplo,
por teléfono), es decir,
los usos

proxémicosvigentes en
la comunidad cultural;

2. Comprension
(reaccién adecuada) y
formulacion adecuada
(segin las reglas del
idioma, los dispositivos
culturales  habituales,
por giemplo las formulas
de cortesia y las hormas
jerdrquicass en  los

informes de
comunicacion entre
personas, y las
redidades de la
Situacion de
comunicacion) de los
diversos tipos
ilocutorios de frases,
declaraciones,
exclamaciones,
preguntas,  mandatos,

propuestas, promesas,
amenazas,  peticiones
diversas (en
informacion, en accion,
en confirmacion).

3.
“ Arraigamiento”
correcto del locutor en
su enunciacion  (sub-
funcion deictica) por €

uso referencialmente
adecuado

principadmente de los
pronombres, adjetivos

demostrativos,
adverbios de tiempo y
de lugar






Recomendacién biap 20/3

ANAMNESISDEL NINO ANTES DE UN CHEQUEO DEL LENGUAJE

Preliminares:

- Observacion del nifio: comportamiento
- Observacion de su comunicacion no verbal y verbal
- Observacién de sus relaciones con sus (0 su) padre(s)

Entrevista:

1. M otivo de la consulta

2. Enviado por

3. Estructura de la familia (nmero de hijos /trabajo /alojamiento /
manera de cuidar_al hijo - idioma hablado)
4,
5.

Antecedentes familiar es (padr e, madr e, her manos, abuel 0s)
Antecedentes del nifio

A. Obstetricos y neonatales

- embarazo
- nacimiento (fecha, peso, Apgar, reanimacion, tratamientos eventual es)
- evolucién en los primeros meses (enfermedades, hospitalizacion...)

B. Médicos (general, ORL, estomatdlogos, neurdlogos, oftalmélogos -
tratamiento en curso...)

C. Quirurgicos (genera, ORL, oftalmdlogos o0 estomatdl0gos...)

0. Desarrollo psicomotor del nifio

- sentado

- gateo a4 patas

- andando

- aseo diurno y nocturno
- escaleras - bicicleta...

7. Desarrollo de las funciones or o-faciales

- dimentacién

- succion/deglucion

- masticacion

- denticion

- anomalias morfol dgicas eventuales



8.

9.

10.

Comunicacion

8.1.

8.2.

Estrategias de comunicacion

8.1.1. dd nino enlafamilia
8.1.2. vivenciadd nifio
8.1.3. vivenciadelafamilia

Desarrollo de lapalabray del lengugje oral

8.2.1. Expresion - vocalizacion
- balbuceo
- duplicacién de la silaba
- primeras palabras
- asociacion de palabras
- frases

8.2.2. Comprension - palabras sueltas
- 6rdenes smples
- frases smples
- frases complgas

Historia del trastorno

- circunstancias del descubrimiento

- examenes complementarios ya realizados (orl, oftalmdlogico,
neurdlogico, etc...)

- ¢se haredizado ya un diagnéstico?

- ¢existen trastornos asociados?

Comportamiento v vida cotidiana del nifio

- autonomia

- juegos

- suefio

- dimentacion
- socidizacion
- escolaridad:

*inicio

* adaptacion

* desarrollo (pedagdgico y de relacion)

* actividades preferidas u odiadas del nifio
* actitud con respecto al trabajo escolar



Recomendacién biap 21/1

DEFICIENCIASMULTIPLESY DANOSEN LA AUDICION: ASPECTOS
PREVENTIVOSEN EL NINO

Lamision de la comision técnica 21-BIAP es estudiar |os problemas planteados por € nifio
que sufre handicaps multiples con dafios de la audicion.

Con respecto alo que podia ser organizado en favor del nifio deficiente auditivo sin
handicap asociado, existen ciertos aspectos audiofonol 6gicos particulares, en parte ligados
alaexpresion multiple del handicap y alos diferentes tipos de handicaps asociados.

- en &l ambito de la prevencién de la deteccidn, de la confirmacion del diagnostico
- en € dmbito de la adaptacion del control y del seguimiento audioprotesico
- en € dmbito educativo y pedagdgico

El frecuente desconocimiento de estos diferentes aspectos a la hora de hacerse cargo de
un nifio con handicaps multiples es desgraciadamente fuente de handicaps secundarios que
sobrecargan progresivamente las dificultades de ese nifio.

Laaudicion, ayudada por las otras aferencias sensoriales, tiene un papel capital en e
desarrollo de la comunicacién simbdlica del nifio con handicaps multiples. Desarrollar las
aptitudes de ese nifio para comunicar, es tener en cuenta a la vez sus aptitudes sensoriales,
motorasy mentales, y explotarlas precozmente en su globalidad y con competencia.

Por todas estas razones, la comision técnica 21-BIAP ha estimado importante € estudiar
en un primer tiempo |os aspectos preventivos de los handicaps multiples con dafios de la
audicion del nifio. Los aspectos educativos y pedagdgicos mas especificos para cada tipo
de handicap asociado serén evocados en las recomendaciones ulteriores.

Palma (E) 01 .05. 92



Recomendacién biap 21/02

POTENCIACION DE LOSHANDICAPS ASOCIADOS

La primera recomendacion 21/01 BIAP ha hecho resurgir lanocién , ya propuesta por la
O.M.S, de handicaps primarios y handicaps secundarios de importancia variable.

Con € fin de evaluar mejor la potenciacion de los handicaps primarios, a veces menores
, ¥ de precisar mgjor lainfluencia de ciertos pardmetros sobre |as posibilidades de
integracion ulterior , la comisién técnica 21 ha organizado una encuesta sobre alrededor
de unos 1500 nifios con deficiencia auditiva.

El trabajo de la comision ha permitido la elaboracion de un protocolo de evaluacion de la
importancia de los handicaps asociados ( Cf. anexo 1) . Cada nifio puede ser portador de
uno o varios handicaps de los gruposA ,B,0C.

Lanocion de sobre-handicap o de handicap secundario es mas delicada de cuantificar .
Se han retenido tres parametros de manera arbitraria por ser mejor cuantificables :

1) - e intervalo entre el tiempo de diagnéstico y la fecha de la adaptacion protésica

2) - laedad dd nifio en la primera adaptacion

3) - laimplicacién de los padres en este proceso

De esta encuesta, ( Cf. anexo 2) el BIAP debe recomendar, s hicierafdta:

1) - Un despistgje o més precoz posible de la sorderay de los eventual es handicaps
asociados .

Este despistaje deberia estar tanto mas presente cuando |0s handicaps asociados sean
mas importantes o cuando exista un ato riesgo de handicap multiple ( cf. recomendacién
21 CT 01, & 3221). Un cierto nimero de investigaciones complementarias , en € marco
de una evaluacion etiolégica, son deseablesy en particular : evaluacién oftalmol 6gica
con fondo de ojo y estudio de lavisiéon central y periférica, evaluacion de la funcion
renal , evaluacion de la funcién tiroidea , eval uacion neuropedriatico con imageriay
cariotipo ante cualquier retraso de despertar psicomotriz asociado..

2) - Una confirmacion del diagnostico con técnicas adaptadas a las potencialidades del
nifio.

3) - Unareevaluacion periddica del resto auditivo del nifio con € fin de optimizar €
reglaje de |os aparatos auditivos.

4) - Un seguimiento familiar y un apoyo educativo precoz , implicando, desde e
diagnéstico, alos padres en € equipo audiofonol 6gico. Este equipo se extendera a otros
profesionales seguin la posible asociacion de handicaps .

5) - De manera genera , poner todo en marcha para que se puedan desarrollar |o mejor
posible las potencialidades restantes y estimular todas |as formas posibles de
comunicacién del nifio con su entorno .

La edad ddl nifo en la adaptacion protésica constituye un pardmetro facilmente
cuantificable.




El BIAP constata, a partir de la encuesta efectuada , ciertas diferencias estadisticamente
significativas entre la poblacion de nifios con deficiencia auditiva escolarizados en
integracion y la poblacion de nifios con deficiencia auditiva en medios especializados.

Ciertas diferencias se constatan igualmente entre la poblacion de nifios con deficiencia
auditiva con handicaps asociados y la poblacién de nifios con deficiencia auditivasin
handicaps asociados . Claro estd, todo esto va en funcién de laimportancia del déficit
auditivo .

Estas constataci ones se recogen en unatabla ( anexo 3) precisando los intervalos de
confianza 5% de la media de edad de los nifios en la adaptacion protésica en funcion de
los distintos parametros nombrados.

Madrid 01.05.1995



Recomendacién biap 21/03
SORDERAS CON HANDICAPS ASOCIADOS

Ta y como se recordd en €l prefacio de la primera recomendacién 21/01, existen ciertos
aspectos audiofonol 6gicos particulares , en relacion alo que se puede poner en marcha
con los nifios sin handicap asociado , que estan en parte relacionados con la expresion
multiple del handicap y con los diferentes tipos de handicaps asociados.

Lacomision 21 ha estimado oportuno explicitar estos diversos aspectos a la hora de
hacerse cargo de un nifio con handicaps multiples. Ciertas entidades concretas justifican la
utilizacion de estrategias de comunicacion y de metodologias mas adaptadas y en algunos
casos muy especificas.

El BIAP recomienda pues, especialmente en €l caso de crear servicios més especializados
alahora de hacerse cargo de deficientes auditivos con handicaps asociados, que se tomen
en cuenta estos elementos particulares. Con este fin, propone en anexo documentos de
ciertas entidades y retomando |0s aspectos mas especificos relacionados con €l
diagnostico, los elementos de la toma de contacto (audioprotésicos, psicol dgicos,
pedagdgicos, educativosy parameédicos.... formacion profesional.., aspectos
socio-familiares .... ), a igua gque una continuidad educativa en la edad adulta.

El objetivo principa de la educacion precoz y de laayuda familiar en estos casos serd el de
limitar las consecuencias de los trastornos del desarrollo en todas las dimensiones
comunicacion y lenguaje, relaciones e interacciones socialesy afectivas, aprendizajes.

En lamayoria de |os casos, sera necesaria una aproximacion neuropsicol dgica de manera
gue se especifiquen los mecanismos aterados en e plano cognitivo, afectivoy social, y
adaptar laterapéuticay las técnicas educativas y pedagdgicas.

Esto muestra claramente la necesidad de una aproximacion multidimensiona rigurosaa
través de laintervencién de un equipo realmente multidisciplinar.

Lisbhoa 1997



ANEXO

- el sordo-ciego

- handicaps motores con alteraciones auditivas
- sordera con trastornos graves de personalidad
- e nifio sordo disfasico

- sordera con trastornos sométicos cronicos

- sorderay deficiencias mentales



Recomendacién biap 22/1

Prevencion DE LA DEFICIENCIA AUDITIVA

En & marco de laestrategia de la O.M.S., <<Salud para todos de aqui al afio 2000>> €l
BIAP propone la recomendacion siguiente que concierne la prevencion de la deficiencia

auditiva.

No se plasman agqui mas que las causas de deficiencia auditiva para las cual es disponemos,
desde ahora, de medios de prevencion eficaces.

A. LASDEFICIENCIAS AUDITIVAS DEL NINO

Las deficiencias auditivas del nifio pueden ser de tres tipos: - neurosensorial
- de transmisién
- mixta

1. Las deficiencias auditivas neurosensoriales

- de origen genético.

Una prevencion eficaz consiste en disuadir 1a consanguinidad que, incluso en grado bajo,
favorece claramente el riesgo. Este hecho es particularmente aplicable a poblaciones que
vivan aidadas.

- Lasinfecciones (viraes, bacterianas, y parasitarias) de la mujer embarazada (causas de
embriopatias y de fetopatias) y del nifio son prevenidas por las vacunaciones.

- Las intoxicaciones de la mujer embarazada (causas de embriopatiasy de fetopatias) y del
nifio tienen principalmente un origen en los medicamentos y/o en los accidentes. Unalista
de agentes tdxicos debe ser mantenida a diay difundida regularmente por la O.M.S. Estos
productos toxicos estarén fuera del acance de los nifios.

- Lamanutricion y las avitaminosis de la mujer embarazada'y del nifio. La educacion
sanitariaasi como las medidas preventivasy curativas deben ser intensificadas.

- Los agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos,... tc... ) seran utilizados con prudenciay
emitidos por aparatos controlados regularmente.

- El nacimiento prematuro que favorece | as deficiencias auditivas por destreza respiratoria
ylo central serd objeto de prevencion.

- Los traumati smos obstétricos.
- Laanoxianeonatal.

- El ictus nuclear.



- Los traumatismos craneales del nifio seran objeto de una campafia masintensivaen lo
gue se refiere alos riesgos del entorno

L os traumatismos sonoros del nifio, resultado de exposiciones abusivas, serén evitados.
2 Las deficiencias auditivas de transmision
L as deficiencias auditivas de transmision pueden ser:
- Debidas a una malformacion congénita de la oreja externa o del oido medio. En el caso en
el que la deformacion sea bilateral se adaptara lo més rgpidamente posible tras €
nacimiento una protesis auditiva por via 6sea. En el caso de una deformacién unilateral, se
procedera de maneraregular a un control de la oreja sana o aparentemente sana; se recurre
a una adaptacion protesica en caso de desarrollo de una deficiencia auditiva.
- Debidas a traumatismos.
- Debidas frecuentemente a otitis medias crénicas que se suman a un fondo de otitis
seromucosa, con sus complicacionesy la repercusién en laintegracion nerviosa.
Tratamiento adecuado.
3 Las deficiencias auditivas mixtas.
Se puede tratar del agravamiento de una deficiencia auditiva de tipo neurosensorial por un
componente de transmision o viceversa
La prevencion comprende las medidas preconizadas para evitar tanto las deficiencias

auditivas neurosensoriales como las de transmision.

B. LASDEFICIENCIAS AUDITIVAS DEL ADULTO.

Las deficiencias auditivas del adulto pueden también ser de tres tipos: - neurosensorial

- de transmision

- mixta.

- Las deficiencias auditivas del adulto pueden tener las mismas causas que las del nifio.
- Son amenudo la agravacion de una deficiencia auditiva desarrollada en lainfancia.
- Las sorderas de las personas mayores, sean del origen que sean; serén el objeto de la
adaptacion precoz de una proétesis auditiva, con €l fin de que esas personas mayores no
pierdan la costumbre del ruido ambiente.
- Los traumatismos acusticos:

a) profesionales:

La prevencién consiste en lalucha contra el ruido <<en la misma fuente>>y en la puesta a
la disposicién de los trabajadores de medios de proteccion individuales. La prevencién
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consiste igualmente en la vigilancia de | os trabajadores mediante examenes en € momento
de lacontratacion y alo largo del empleo, seguidos de medidas apropiadas.

b) debidos a agresiones del entorno:

Laexposicion abusiva a ruido sera evitada. La utilizacion de protectores serd
recomendada, véase impuesta.

- Los traumatismos de presion y otros traumatismos del oido, explosiones, quemaduras,
etc....Prevencion adecuada.

L os traumati smos craneoauriculares seran objeto de una campana més intensa en lo que
serefiere alos riesgos del entorno profesiona o no.

- Laostopongiosis stapediana y/o coclear provoca deficiencias auditivas progresivas que
deben de ser detectadas y tratadas |o mas precozmente posible.

- Sordera central.
La prevencion se une ala de enfermedades cardiovascul ares.

-Las causas de la sordera central, en particular los tumores, serén detectadas y tratadas |o
més precozmente posible.

NB: REQUISITOS PARA LA PREVENCION CORRECTA DE DEFICIENCIAS
AUDITIVAS:

Examenes otorrinol aringol 6gicos s steméticos con eliminacidn de |os tapones de cerumen.
Examenes audiometricos regulares; mas particularmente en los sujetos de riesgo.

Pertisau (A) 01.05.1989
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Recomendacion biap 23/1

INVESTIGACIONES EN AUDIOFONOL OGIiA
1. LASPRUEBAS DE AUDIOLOGIA

El BIAP a confiado ala comision técnica 23 e mandato de establecer un inventario de las
investigaciones en audiofonologia.

Esta recomendacion tiene por objeto el reagrupamiento de las principales pruebas que
concurren en ladeteccion y en € diagnéstico de las patologias de la audicion del adulto 'y
del nifio.

Reline lalista de las principales pruebas de acumetr ia, de audiometria tonal liminar y
supraliminar, de audiometria vocal y de audiometria objetiva incluyendo la puesta en
evidenciay € registro de pardmetros que son testigos del funcionamiento del sistema
auditivo (impedanciometria, otoemisiones aclsticas, potenciales evocados auditivos,
y otros).

Cada prueba es analizada en su principio, su protocolo de aplicacion, su coste (habiendo
tenido en cuenta lainversion necesaria, € tiempo transcurrido y de la cualificacion del
personal, su fiabilidad). Finalmente cada una de ellas puede ser recomendada o no por €l
BIAP.

El inventario del conjunto de estas pruebas, asi presentadas esta en €l anexo adjunto.

El Bureau Internacional de Audiofonologia recomienda también que estas pruebas sean
realizadas por un personal cuya formacion esté oficialmente reconocida

Lishoa 1997.
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Recomendacién biap 24/1

DESARROLLO DEL LENGUAJE Y DETECCION PRECOZ DE LOS
TRANSTORNOSDEL LENGUAJE

En € nifio de 0 a 3 afios, todo déficit auditivo, visual neuromotor, todo problema
relacionado puede llevar a una alteracion o retraso en €l desarrollo del lenguaje.

Unatabla simple, que recoge las etapas esenciaes del desarrollo auditivo, visual,
neuromotor y del lenguaje del nifio de 0 a 3 afios, da las referencias indispensables parea
un diagnostico e intervencidn precoz.

El BIAP recomienda la sensibilizacion de los padres y de las personas relacionadas con la
infancia pare asi poder detectar |0 antes posible |as alteraciones del desarrollo que podrian
conllevar ateraciones del lenguaje.

Unaamplia difusion de este documento deberia contribuir a ello.

Pertisau (A) 01.05.1989



HACIA EL

LENGUAJE
Etapasdel
desarrollo

El nifo hablara
- Si su entorno comunica con €
- 3 velos gestos

- 5 oyelas palabrasdel quele
habla

- 8l puede realizar los movi-
mientos que producen el habla

Recomendacion BIAP 1991

Adaptadaporel C.E. A. F.

Difiq
motl
nica
retre
del |

Con
nino
evol

Exis
zadz¢
trast
Mot
torna
muy

Sun



3 IMESES

Recacciona a los ruidos, a la voz, a Ia
musica: se sobresalta, cesa su
actividad...

Dece “jaaa. . eal

aBostions la
cabaza;

Baca abajo, A
levania,

Raaccicng @ ka
Iz Tuesre:
haoe muecns,
ra la
cakbaza,
Bigue con
la rmirada
un objete oancana
Abre las manos.

18 IMIESES

D-ee algunas palabras recanocibles.

6 MIESES

& c da la vuelta hacla en uide
producida Tuers del

Blcance de
Su witka,

La gussan
|6 julgiatan
Misicales.
Hace ruido
N Sus
labias.
Balbuces,
Crando sa b
hahla, conkesta aon
wocalizaciones

& e agita viendo un objelo que e
produce placer: biberan,,,

®ira 5U8 MAanas § Sus peas

Fleconaee un ob{ale, Una perdona B ciera
chslancia y 85 capalr de sequrkd con ka
mirada sin bazguear.

Sa manliane SEAK SN apayn

Es capaz de giar fhciments die boca akbajo
& hoca ariba.

Coge voluntariamams wt abeio v lo pass
e una mano a obra.

Pundn indicar algunas gartes de su
cuerpo, si se ke pide

o

peouenns det:

1as e un b

-

o
et
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12 IMESES

ph:e silabas repetidas y,
awventualments, sus primeras palabras.

Busca el silio de donde
procado um nedo
producidn fuera
cal alcance da su
viBLE ,
Rosanoos £
una e lodia
Entiende algunas
palabras v

ardencs

sancillas
FBacciona a su
normbne

‘Dﬂi pequeios objelos entre & pulgar
y #lindice,

Encuenira un coeaho escondido dalanie
e @l
Dealinguie une cam conotida da una
eadtrafia
Agarra el chjaho gue se ke ansana y pueds
soitano voluntariamente.
Sa diviere Hrando a5 cosas
Sa musive s0lo, 58
IEOFRara G
apayo, ands
con ayuca
Hacs “cincg
Inhitog”™ con s
manos,
f&‘ Babe an 1ara.

3 ANOS

vﬁ'e expresa con lrases

ﬁuya!a ol lapiz entre
los dedos &
intenka pantar

|
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Recomendacién biap 24/2

DETECCION PRECOZ DE LOSTRASTORNOSDEL LENGUAJE EN
EL NINO

INTRODUCCION

El desarrollo del lenguaje implicala evolucién armoniosa de la comunicacion. Las
investigaciones sobre el desarrollo del nifio muy pequefio y un mejor conocimien de los
factores de riesgo permiten actualmente, gracias a una refinada observacion, la
deteccion precoz y la prevencién de un retraso en € desarrollo del lenguaje.

El lengugje incluye una vertiente recepcion-comprension y una vertiente
expresion. El desarrollo de la comprension precede siempre a de la expresion. Para la
comprension, solo existen algunas semanas de variacion de un nifio a otro, mientras
gue para la expresion las variaciones inter -individual es pueden acanzar varios meses

El entorno familiar y educativo del nifio, el médico, son los observadores
privilegiados del lenguaie y de un déficit eventua en e terreno visual, auditivo,
cognoscitivo, de relacion. Cuando se sospechan una 0 varias anomalias, conviene
efectuar un examen clinico: chequeo médico, ortofénico, psicomotor y psicoldgico que
permita enfocar el seguimiento terapéutico.

El Bureau Internaciona de Audiofonologia, consciente de la importancia de este
tema, tras varias reuniones pluridisciplinares, propone una gestion clinica.

Seran tratadas sucesivamente: las condiciones de desarrollo del lengugje, €
desplegable “Haciad lenguge” realizado y difundido por €l BI AP, las perturbaciones del
desarrollo del lenguagje y sus consecuencias, la prevencion y la deteccion precoz de un
trastorno de desarrollo del lenguaje.

|. CONDICIONESDE DESARROLLO DEL LENGUAJE
A) FACTORES RELACIONADOS CON EL NINO

Para que e nifio desarrolle e lengugje, debe tener desde su nacimiento
estructuras neuromotrices sensoriales y mentales normalesy conservalasalo largo de su
desarrollo.

1. Factores auditivos

Es indispensable una buena audicion para una buena recepcion del mensgje
hablado.

La ausencia de aparicion del balbuceo y del lenguaje a una edad determinada
debera sisteméticamente hacer presumir una sordera importante (sordera de
percepcion de 70 dB o més) einvestigarla
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Pero toda patologia del oido (otitis sero-mucosa...) que conlleve una pérdida
auditiva bilateral duradera de 30 dB o més puede tener repercusiones en la
iniciacion y e desarrollo de balbuceo y del lenguaje (mala percepcion de los
fonemas, imprecisiones articulatorias, lentitud de asimilacion...).

Estas repercusiones son més importantes desde € momento en que existen
factores de riesgo asociados. Por orden de frecuencia de aparicion, las
deficiencias auditivas por patologia infecciosa e inflamatoria corriente estan en
primer lugar, antes que las sorderas de percepcion y las sorderas de transmision
ligadas a malformaciones congénitas del oido.

2. Factores morfol6gicos

Al igua que la integridad morfolégica y funciona de la esfera orofacia es
indispensable para un buen desarrollo de la palabra y del lenguge: una
insuficiencia velar con o sin divisén paatina, un velo corto, una campanilla
bifida, una faringe profunda, una hipotonia buco-linguo-facial pueden retrasar y/o
perturbar la elaboracion de los movimientos de articulacion y alterar la calidad de
lavoz.

3. Factoresvisuales

Ver bien es fundamental para la organizacion de la comunicacion. Las miradas
reciprocas desencadenan y mantienen la comunicacion. Las expresiones del rostro
y los gestos acomparian naturalmente a lengugje.

4. Factor es neur ol6gicos y cognoscitivos

Una integridad neurolégica y las suficientes capacidades intelectuales son
indispensables para el desarrollo del lengugje.

Las habilidades cognoscitivas y las competencias linglisticas estan estrechamente
ligadas. Por gjemplo, identificaremos las dificultades précticas de los nifios con
insuficiencia motora cerebral, las dificultades de estructuracion del lenguaje de los
nifios encefal Opatas, |os trastornos cognoscitivos de los nifios disfasicos. ..

B) FACTORES LIGADOS A LA CALIDAD DE LAS INTERACCIONES
PADRES-HIJOS:
El nifio se comunica antes de saber hablar (mimica, sonrisas, voz, lloros). Esta
aptitud es particularmente importante en la medida en que prefigura la funcion
socia del lenguaje. Desde las primeras semanas de vida, la madre considera a su
bebé como un verdadero interlocutor a que atribuye intenciones de
comunicacion. Los gritos, la vocalizacion, la mimica y los movimientos no
verbales son interpretados por la madre como que tienen sentido. La madre es
muy receptiva a todos estos comportamientos y responde de manera verbal y/o
mimo-gestual. Esto tiene por efecto reforzar algunas actitudes del bebé, actitudes
que, retomadas por la madre, son insertadas en una “conversacion” donde el bebé
experimenta alternativamente los tiempos de palabray de escucha.
Desde los primeros meses, € nifio multiplica experiencias per ceptivasa través
de lo que ve, de lo que entiende, de lo que toca, de lo que huele y de lo que
prueba. Sus padres, a comentar sus experiencias, le ayudan a organizar su
entorno, su relacion con las personas, |os objetos y las acciones. A medida que el
nifio se vuelve mas habil en € plano motor, van surgiendo los nuevos
compor tamientosinteractivosy mentales
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Entre los comportamientos no verbales manifestados por los bebés, la punteria
(apuntar con & dedo) aparece ala edad de los 9 meses. Hacia los 12 meses, este
comportamiento ha adquirido una funcién social de comunicacion. A esta edad, el

nifio apunta con e dedo con la intencion de atraer la atencién de la madre sobre

ciertos elementos del entorno. La madre responde nombrando a objeto o el
acontecimiento apuntado con el dedo por el bebé (“si, es e perro, ¢qué hace €l

perro? Oh, €l perro esta comiendo, tiene hambre” etc...).

Este procedimiento que permite ala madre y al nifio de estar “en la misma onda’

es la base de todo didogo futuro ya que, para que este se desarrolle eficazmente,
ambos interlocutores deben atraer su atencién en un objeto o un acontecimiento
comun para poder “hablar” sobre €llo juntos, es o que denominamos atencion
conjunta.

Siguiendo € desarrollo, € nifio esta en disposicién de experimentar
comportamientos sociales cada vez méas amplios o sofisticados sobre los planos
motores, de relacion y cognoscitivos.

L os procesos de adaptacién de la madre a los comportamientos del bebé, que son
totalmente inconscientes, permiten de esta forma, en todas las etapas del

desarrollo, un ajuste progresivo.

El papel de la madre, en esta fase, es esencia. Es precisamente en su capacidad
de degjarse guiar por e bebé donde reside la comunicacion prelinglistica. Esta
constituye un marco propicio para € desarrollo del lenguaje ya que es en este
contexto privilegiado de dialogo y de placer compartido que las primeras
vocalizaciones serén interpretadas por la madre y adquirirén sentido.

Las interacciones precoces son un pre-requisito para €l desarrollo del lenguaje,

pero no son suficientes para guiar al nifio hacia la asmilacién de un sstema
lingliistico. El desarrollo del lengugje supone la integridad de las capacidades
sensoriales y cognoscitivas del lactante. Las primeras palabras aparecen entre los
12 y los 18 meses y hacia los 24 meses, la mayoria de los nifios empezan a
combinar dos palabras para formar sus primeras frases.

II. PUNTOSDE DESARROLLO
presentados en el desplegable “ Hacia €l lenguaje’ (véase anexo 1)

Los trabajos de estos Ultimos decenios han mostrado la importancia de los
primeros afos de vida para el desarrollo del lengugje. En esta tabla se recogen las
etapas clave de 3 meses a 3 afios. Para cada franja de edad, se han seleccionado
algunos objetos. Son féciles de observar y deben ser adquiridos a los 3 afios.
Indican a cada edad €l limite superior de asimilacién y por encimade ella, hay que
preocuparse.

?? Laparte superior del desplegableindicatres niveles aexplorar:

- Recepcion/comprension

- Expresion

- Diélogo/interaccion

Cualquier defecto de laaudicidn, incluso moderado, repercute en el desarrollo del
lenguaje y es por eso que la exploracion de las competencias auditivas ha estado
asociada a esta primera parte. Por gjemplo a los 6 meses: recepcion, € nifio se
gira hacia € ruido o hacia la voz; expresion, balbucea; interaccion, cuando se le
habla, responde mediante vocalizaciones.
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??Laparteinferior del desplegableindica dos niveles a explorar:

- Visual

- Motor

Algunos defectos en estos campos pueden dificultar el desarrollo del lenguge.La
vertiente racional, otro elemento importante, esta poco desarrollada ya que
puede indistintamente ser causa 0 consecuencia de un problema de comunicacién
verba o no verbal.

. LAS PERTURBACIONES DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE.
SUS CONSECUENCIAS.

A) LAS PERTURBACIONES

Los padres y los adultos que rodean a los nifios pequefios a menudo notan mas
las dificultades de expresién que de comprension del lengugje: “No habla bien, no
articula bien, no se entiende lo que dice...”

Sin embargo, el desarrollo del lenguaje puede verse perturbado en sus aspectos
de comprension y/o de expresion a los niveles fonolégicos, morfosintacticos,
Iéxicosy pragméticos.

1. Comprensién

La capacidad de comprension del nifio es la base del desarrollo del lenguagje y
precede a su capacidad de expresién. Cuando e nifio pequefio crece, sus
posibilidades de comprender siguen precediendo a sus capacidades de expresarse.
La observacion de la comprension es por lo tanto primordial .

Es indispensable verificar s se basa en lo verbal o en 1o no verbal. Denominamos
“no verbal” alos gestos y las mimicas que acompdian a la palabra, asi como la
situacion (o contexto) de comunicacion.

Entre 12 y 18 meses, € nifio debe poder asmilar los mensgjes verbales sin
apoyarse exclusivamente en lo no verbal.

El nivel de comprension puede facilmente inducir a error o ser ilusorio. El nifio
parece comprender una consigna simple, pero de hecho comprende solamente la
Situacion y no el mensgje lingliigtico. Ej.: “ven, que nos vamos’, de hecho ve asu
madre coger su abrigo.

2. Expresion

L as alteraciones transitorias existen de manera norma en € nifio alo largo de su
desarrollo del lenguge (to para gato). Hay que diferenciar los trastornos
importantes que deben, ellos, atraer la atencion y motivar una exploracion.

?? Trastornos importantes de la articulacion: no asimilacion de ciertos
fendmenos, inteligibilidad limitada de la paabra. ..

?? Trastornos de la palabra: las palabras son deformadas, simplificadas o
inacabadas (sustituciones, omisiones, elisiones...)

Estas perturbaciones pueden coexistir con un buen desarrollo del lenguaje.

?? Retraso del lenguaje: Se puede hablar de retraso cuando € nifio no esta en
disposicion, a una edad determinada, de comprender y/o de expresarse por
medio de palabras y de frases en referencia a la cronologia habitual mente
descrita.
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Puede afectar ala comprension y/o alaexpresiéon en grados diferentes.
El uso de jergas o de estereotipos deberian orientar hacia una patol ogia especifica
del lenguaje.

B) CONSECUENCIAS

La magnitud de las consecuencias de un retraso del desarrollo del lenguaje esta
ligado:

?? alanaturaleza de las dificultades: palabra, lenguaje, comprension, expresion...

?? a origen de los problemas: auditivo, mental, disfuncién cerebral, afectivo...

?? alas peculiaridades de lafamilia

La familia puede a veces paliar las dificultades de comprensién y de expresién
mediante ciertas conductas (codigo familiar, mimica, palabras clave, ...). Esto
evitara o retrasara trastornos de comportamiento y un aislamiento del nifio. Por €

contrario, la persistencia de tales medios puede sin embargo reforzar e retraso
del lenguaje.

Algunas actitudes inadecuadas frente a las dificultades de expresion del nifio
pueden fijar una patologia (tartamudeo por gjemplo...)

1. Incidencia sobrela comunicacién y larelacion.

Si e nifio no comprende lo que se le dice, no actlia o0 no responde en funcién de
la peticion de su interlocutor y su respuesta no es adecuada.

L os aspectos sintacticos y semanticos del discurso que el adulto le propone, no
estén integrados. Por consiguiente, el nifio tiene dificultad para expresarse y €
bucle comunicacional no serediza

Los problemas de comunicacion repercuten también en la relacion: s las
iniciativas linguisticas del nifio o de los padres no tienen una respuesta adaptada,
pueden aparecer por ambas partes manifestaciones de frustracion; en e nifio se
puede notar una inhibicidn, unainestabilidad, una hiperactividad, ...

2. Incidencia en € nifo

El nifio es consciente de sus limitaciones de expresion y de sus errores a través de
las correcciones de su entorno; si estas son excesivas, puede aparecer un bloqueo
con rechazo y cllera.

La recepcion de informaciones parciales va a frenar su desarrollo cognitivo. No
puede gozar de los gjustes que permitan el uso de conceptos, el desarrollo de sus
competencias cognitivas, lamemorizacion y laevocacion.

En e colegio, desde parvulos, la dificultad del lengugje altera sus intercambios
con los otros nifios.

Ademas, sin la ayuda adecuada, estas dificultades corren e riesgo de producir
unarepercusion en su lenguaj e escrito.
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IV. PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE UN TRASTORNO DEL
LENGUAJE

Frente a este riesgo, el médico se enfrenta a diferentes tipos de situacion:

EL NINO PRESENTA UNA PATOLOGIA CONOCIDA CONGENITA O
ADQUIRIDA (embrio-fetopatia, anoxia neo-natal, meningitis, sindrome
polimalformativo...)

En este caso, el médico

?? se asegura que e primer chequeo ha sido completo: chequeo auditivo, visual
y heuro-motor en busca de patol ogias asociadas (sordera, ambliopia...)

?? compr ueba que el seguimiento y en particular la orientacion familiar (véase
BIAP CT 25) esta correctamente enfocada.

EL NINO ESTA SANO PERO PRESENTA ANTECEDENTES
FAMILIARES CON RIESGO PARA EL LENGUAJE: Sordera, retraso del
lenguaje, trastornos de la elocucidn, contexto socio-afectivo desfavorable)

En este caso, el médico

?? se asegura que se harealizado un primer chequeo,

??procura una renovacion de los examenes sensoriales (véase sordera de
aparicion retrasada)

??vigila @ desarrollo del lenguaje hasta la completa asimilacion. En caso de
trastornos del desarrollo (véanse objetos del desplegable), solicita un
chequeo especializado del lenguaje, incluso s este no acaba en una
reeducacion.

APARENTEMENTE, EL NINO ESTA SANO Y SIN ANTECEDENTES
PERSONALES O FAMILIARES CONOCIDOS, PERO EL MEDICO
CONSTATA DESVIACIONES CON RESPECTO A LAS NORMAS DEL
DESPLEGABLE.

Entonces, en primer lugar, debe eiminar con certeza sistematicamente e
independientemente de la edad, una deficiencia sensoria y en concreto
auditiva. En efecto, un diagnostico de sordera es posible desde el nacimiento. Las
demas etiologias no deben plantearse més que después de esta verificacion. Un
chequeo del desarrollo del lenguaje se incluye sisteméticamente en |os chegueos,
sea cual sealaedad del nifio.

El diagndstico debera conducir, sin demora, a un estudio pluridisciplinar padres-
nifio. De este estudio dependera la calidad y la precocidad del desarrollo del
lenguaje, independientemente de la etiologia

En todos los casos, €l médico centraliza los resultados y garantiza la
implantacion de un seguimiento adecuado a la etiologia y a la importancia del
trastorno del lenguaje.
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CONCLUSION

Dificultades auditivas, visuales, neuro-motrices, cognoscitivas, relacionales,
pueden impedir o retrasar el desarrollo de lapalabray del lenguaje.

Es de vital importancia escuchar y tener en cuenta las inquietudes de los
padresy cuanto antes, hacer pruebas especificas e indispensables para confirmar
o invalidar € diagnéstico.

El nifio hablarési su entorno se comunica con é, s ve los gestos, s entiendey
comprende las palabras de aquél que le habla, s puede hacer movimientos que
induzcan ala palabra.

Seguido con precocidad, € nifio tiene todas las posibilidades de evolucionar
favor ablemente.
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Anexo 1: Desplegable “ Hacia e lenguaje’

Véase @ mismo
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Recomendacion biap 25 - 01

SEGUIMIENTO DE LOSPADRES DE NINOS CON UNA DEFICIENCIA
AUDITIVA

El asesoramiento familiar es parte integrante de la orientacién global del nifioy de su
familia, desde e momento en que se diagnostica la deficiencia auditiva . Tiene como
objetivo e regjuste de las interacciones padresnifio en funcién de las necesidades
especificas de cada familiay debe proponerse sisteméticamente .

Laclave del asesoramiento familiar eslaimplicacion de los padres ( o delafamilia) en
cada etapa de lavida ddl nifio hastala edad adulta.

Asocialaescucha, € habla, lareflexion , € acuerdo que permitirala adaptacion
emocional delos padresy los gjustes de su comportamiento .

Debe tener en cuenta:

- laimportanciadel handicap y de su forma de rehabilitacion ( handicaps asociados,...),

- las caracteristicas originales del nifio y de su familia,

- laexistencia de otros agentes sociales en relacion con los padres y/o €l nifio ( guarderia
, escuela, empleados , asociaciones, mundo de los sordos,...),

- ladifusion socia de la deficiencia auditiva.

El asesoramiento se lleva a cabo de manera especifica por cada miembro del equipo
multidisciplinar de audiofonologia, dentro de los limites de su propia competencia y su
campo profesional (anexo ).

El equipo terapéutico multidisciplinar puede ser centralizado ( centro de readaptacion
funcional , centro medico u hospitalario ,...) 0 en gjercicio libre ( logopeda, médico
O.R.L., audioprotésista, ...).

En todos los casos, el asesoramiento familiar debe estar coordinado por uno de los
miembros del equipo (logopeda, médico , psicdlogo,...) con € fin de asegurar una
orientacion que responda alas exigencias de :

- claridad,

- coherencia,

- redidad .

Cada profesiona debe tener un buen conocimiento de las otras disciplinas , sea cud sea
su formacién de base . No puede jamas :

- emitir un juicio de valores,
- llegar a culpabilizar alos padres,
- sustituir alos padres

Para asesorar alas familias, debera. _ -
- ser sensible alas repercusiones de la sorderaen € ambito familiar,
- tener una formacion complementaria en técnicas de asesoramiento.

Larecomendacion " BIAP 25-01 - Asesoramiento familiar" puede adaptarse alos
diferentes paises y regiones en funcion de sus condiciones geograficas y/o administrativas
propias .No puede en ninguin caso ser modificada en cuanto a su contenido , sus aspectos
multidisciplinares y especificos, especializadosy éticos

Lisboa, 1997.



