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INTRODUCCION

El presente trabajo intenta un acercamiento a la problematica de la sordera.
Consideramos que resulta importante abordar dicha temética porque la Comunidad
Sorda ha crecido en los tltimos afios, ha consolidado una identidad y cultura propia y
ha comenzado a cuestionar el modelo de abordaje de la sordera que predomina en
nuestros dias ( definido como “clinico patoldgico™).

Entonces, se hace necesario conocer en profundidad cuales son las diferentes
concepeiones acerca de la sordera para poder comprender cuales son los puntos de
encuentro y desencuentro entre las mismas y de esta manera poder acercarnos a la
Comunidad Sorda, desde ¢l campo de la salud, con una mirada mas amplia y
comprometida.

Consideramos importante que se abra el debate acerca de las i mplicancias de estos
modelos de abordaje ya que a partir de esto, desde la Psicologia, se podrian realizar
importantes aportes al Campo de la Sordera.

Por este motivo, el objetivo general de este trabajo es definir v delimitar las
diferentes concepciones existentes sobre la sordera, a partir del analisis de los dos
principales modelos de abordaje: Modelo clinico patoldgico y Modelo sociocultural.

Constituyen los objetivos particulares del presente trabajo: describir los modelos
de abordaje de la sordera: Modelo clinico patolégico y Modelo sociocultural.
Analizar los supuestos subyacentes a cada uno de los modelos mencionados.
Describir los métodos de enseiianza que se derivan de dichos modelos. Elaborar

propuestas de intervencion en el campo educativo y de la salud.



Al iniciar este trabajo nos encontramos con que, tradicionalmente la sordera se
incluyé dentro de las deficiencias sensoriales. Es por esto que los tratados de
Psicologia Clinica Infantil o los Manuales de Psicolingiiistica Clinica anteriores a los
afios sesenta ubicaban al sordo dentro de los “Trastornos de la Adquisicion del
Lenguaje” o rotulos semejantes (deficientes de audio-comunicacion, por ejemplo),
quedando delimitada la sordera como un tipo de discapacidad sin tener en cunta sus
particularidades y sin considerar las potencialidades de los sujeitos sordos.

Desde la celebracion del Congreso de Milan en 1880 y hasta la aparicion de otras
alternativas metodologicas y educativas hacia finales de la década del 70, los nifios y
jovenes sordos fueron objeto de una constante y Ginica preocupacion, por parte del
mundo de los oyentes: el aprendizaje de la lengua oral (método de ensefianza
oralista) y, como una consecuencia directa, Ja integracion a la vida cotidiana, escolar
y laboral de las personas oyentes.

Se considera que el Congreso de Milan de 1880 dividio la historia de la sordera
en dos grandes periodos.

En el Congreso de Milan se impuso la superioridad de la lengua hablada con
respecto a la Lengua de Sefias, y se decretd que la primera deberia constituir el Gnico
objeto de ensefianza. De esta manera se consolidaba el Modelo Clinico patologico en
el campo de la sordera.

A partir de los ailos sesenta, al descubrirse que las comunidades sordas poseen
una lengua propia, constituida en la modalidad viso-espacial (estructural, funcional y
socialmente otra), la vision de la infancia sorda cambi6 radicalmente. Esto dio lugar

al surgimiento de nuevos desarrollos teoricos centrados en las potencialidades del

(2]



sujeto sordo y en la importancia de la inclusion del mismo en la comunidad sorda
(Modelo Sociocultural).

En el presente trabajo, partimos de la definicién y delimitacion de las distintas
concepciones de la sordera. Describimos los dos Modelos tedricos principales que
abordan la tematica: Modelo Clinico Patologico y Modelo Sociocultural.

A partir de dicha descripeion realizamos un andlisis critico de los supuestos
subyacentes a cada uno de ellos y de los distintos métodos de ensefianza que se
utilizan de acuerdo al marco tedrico de referencia.

Las concepciones en las que se sustenta cada modelo inciden en el proceso de
construccion de la identidad del sordo, en ¢l desarrollo de sus potencialidades asi
como en su educacion, integracion social e insercion laboral, entre otros aspectos.
Por esta razon resulta de importancia realizar un analisis del tema propuesto.

Son temas eje de este trabajo las distintas concepciones que cada modelo tiene
del sujeto en general y del sujeto sordo en particular, de normalidad — anormalidad y
de la salud- enfermedad.

Por 1ltimo elaboramos una conclusion en la que planteamos nuestro punto de
vista con respecto a cada uno de los modelos, evaluando y rescatando los conceptos
y practicas que consideramos positivos y criticando los negativos de cada uno de
ellos; para finalizar con propuestas, tanto en lo que atafie a la reflexion tedrica como
a los métodos y practicas de intervencion.

De esta manera intentamos responder el siguiente interrogante: de qué manera
las distintas disciplinas que se ocupan de la Salud en general abordan el campo de la

sordera y en que concepciones se basan. Y, en que medida las disciplinas de la Salud



Mental - Ja psicologia en particular- estan comprometidas en la investigacion,

produccion tedrica e intervencion de la sordera.
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METODOLOGIA

El presente trabajo se inici¢ mediante una recopilacion bibliografica. Se partid
de distintas fuentes, tales como: publicaciones de la comunidad sorda, estudios
teoricos provenientes de distintas disciplinas (lingilistica, fonoudiologia, medicina,
psicologia, etc.

También se realizé una busqueda de bibliografia en Internet sobre el tema
centrandonos en publicaciones de los Congresos Nacionales ¢ internacionales de
sordos, seleccionando aquel que era pertinente al problema a abordar. Dicho material
seleccionado fue posteriormente sistematizado y clasificado,

A continuacidn se realizé un analisis comparativo de las distintas concepciones
sobre la sordera, reflexionando acerca de los supuestos subyacentes a cada marco
tedrico.

Finalmente desarrollamos conclusiones tericas derivadas del analisis critico de
cada uno de los modelos presentados Y propuestas de intervencion en los distintos

ambitos y disciplinas que abordan la tematica de la sordera.



SORDERA. DEFINICION

La sordera es un tipo de déficit auditivo que se ubica en el cuadro clinico mayor
que la incluye, la Hipoacusia.

Realizaremos en primera instancia una breve definicion del fendémeno de
audicién por tratarse la Hipoacusia de un déficit en la misma para luego definir y
caracterizar el cuadro clinico de la Hipoacusia.

Se define la audicién como la percepcion de estimulos sonoros que, captados y
transformados en potenciales bioeléctricos por el 6rgano del oido interno, llega, a
través de la via auditiva al area cerebral correspondiente, tomando el individuo
conciencia de ellos (Northern, 1981).

Esto significa que, para que realmente exista audicion, deben desarrollarse dos
fendomenos fisiologicos: uno mediante el cual el mensaje sonoro estimula al drgano
de Corti, que cnvia esta informacion hacia los centros y la corteza auditiva y otro
psicocortical, que permite comprender el conjunto de sonidos enviados, analizarlos y
archivarlos en la memoria auditiva.

El sistema auditivo estd formado por un aparato periférico; integrado por el oido
externo, ¢l oido medio y el oido interno, y una porcion central que comprende las

vias neutrales y areas corticales implicadas en la audicion.

Hipoacusia: Definicion y Caracteristicas
La disminucion del nivel de audicion por debajo de lo normal, se define como

Hipoacusta. Esta puede ser reversible o permanente.



Se considera una Hipoacusia como reversible cuando es posible devolverle a la
persona mediante algun tratamiento Ja capacidad auditiva. Se considera permanente

cuando no se puede mediante tratamientos devolver dicha capacidad.

Clasificacion. (Breuning, Cordero, 2001),

I. Atendiendo al sitio anatomico de la lesion, las pérdidas auditivas, se dividen
generalmente en:

l.a Conductivas o de Transmision:

La afectacion implica al oido externo o al oido medio. Una interrupcion de
cualquier naturaleza en la transmision del sonido entre el pabellon y el oido interno,
constituye una pérdida de conduccion.

El oido interno sigue intacto en estos casos. La mayoria de estos trastornos son
corregibles mediante tratamiento médico o quirurgico.

1.b Neurosensoriales o de Percepcion:

Pueden deberse a una lesion del organo sensorial terminal (céclea) o a una
disfuncion del nervio o la via auditiva. Este tipo de pérdida auditiva es casi siempre
irreversible y lo mds frecuente es que se produzca por un dafio a nivel del receptor
que implica en particular a las células sensoriales (ciliadas).

1. ¢ Mixta:
Cuando los trastornos actiian sobre la conduccién y la percepcion a la vez, se

hablara de una Hipoacusia mixta.

2. de acuerdo a su etiologiu las Hipoacusias se clasifican en congénitas y adquiridas.

2.a congénitas, subdivididas a su vez en genéticas y no genéticas.



Las Hipoacusias congénitas de causa genéticas pueden ser del tipo recesivas,
donde los padres son portadores de la enfermedad pero no son hipoacusicos; o

dominantes, en donde uno de los padres es portador del gen afecto y es hipoacusico.

Las causas genéticas van adquiriendo mayor importancia segun se va
progresando en ¢l conocimicento de las enfermedades y van disminuyendo las causas
adquiridas al potenciarse su prevencion. Constituyen al menos el 50% de los casos,

Mas de cien genes, segun estimados cientificos, estan involucrados en la sordera
hereditaria, aunque se desconoce todavia la mayoria de¢ los que participan en las
funciones del oido (Northern, J).

El mecanismo de la audiciéon es muy complejo y son numerosos los genes que
intervienen en la actividad mecanica y elécetrica de ese 6rgano.

Las Hipoacusias congénitas de causa no genética son atribuibles a: infecciones
prenatales del grupo STORCHs (SIDA, toxoplasmosis, sifilis, rubdola,
citomegalovirus, herpes simple), a medicacion ototoxica materna o a patologias
metabdlicas.

2.b  Hipoacusias adquiridas: clasificadas a su vez en prenatales, neonatales y
postnatales.

Prenatales: enfermedades de la madre durante el embarazo pueden ser causa de
Hipoacusia en el nifio, sobre todo si se dan entre la séptima y la décima semana.

Entre las mas graves se ubican la rubéola, sarampion, varicela, alcoholismo, etc.

Neonatales: causadas por traumatismo durante el parto, anoxia neonatal (falta de
oxigeno), prematuridad, ictericia (aumento de a bilirrubina en la sangre por

incompatibilidad Rh)



Postnatales: se ubican como principales causas la otitis y sus secuelas, fracturas
del oido, afecciones del oido interno y nervio auditivo, intoxicaciones por

antibidtico, meningitis y encefalitis, tumores, ctc.
3. Segin el momento de aparicion, las Hipoacusias se clasifican en prelocutivas y
postlocutivas.

Prelocutivas o de inicio temprano. antes de que el sujeto alcance un adecuado
desarrollo lingiiistico. Se considera en general que los factores genéticos son
responsables del mayor porcentaje de estos casos.

Post locutiva o de inicio tardio: En este grupo también los factores genéticos

Jjuegan un papel preponderante en su etiologia.

4. Atendiendo a la valoracion de la magninud del daiio, las hipoacusias son divididas

en leves, moderadas, severas y totales.

Leves: pérdida inferior a 40 decibelios.
Moderadas: de 40 a 70 decibelios.

Severas: superior a 70 decibelios. Conforme a la Seguridad Social se considera una

persona sorda a partir de 75 decibelios. ( Northern)
Sordera o Cofosis: pérdida total de la audicion.

La audiometria permite precisar el grado de sordera (evaluado en decibelios de

pérdida), v su tipo.



Prevalencia:

Las pérdidas auditivas constituyen un trastorno de alta prevalencia en la
poblacidn infantil. Se estima que entre uno y tres de cada mil nacidos vivos sufren
una pérdida auditiva severa bilateral. La incidencia de trastornos moderados y ligeros
¢s aun mayor (I a 3 por 100).

Se considera que aproximadamente el 50% de las pérdidas auditivas en los nifios
es de causa genética, que un 25% son adquiridas y otro 25% hasta el momento, es de
causa desconocida. Dentro de este Gltimo porcentaje es posible que exista un grupo
importante con una base hereditaria no determinada ain (Azcoaga, Bello, 1985).

En el proximo capitulo desarrollaremos uno de los principales enfoques tedricos

sobre la sordera: el Modelo Clinico - Patolégico.



MODELO CLINICO - PATOLOGICO

El Modelo Clinico define y aborda la sordera como un déficit en la audicion. En
este aspecto no sc¢ diferenciaria de otros modelos, resulta incuestionable esta
caracteristica, no se puede negar la pérdida o ausencia total de audicién en los
sujetos hipoacusicos o sordos.

Lo que diferencia radicalmente a este modelo de otros, es que hace hincapié solo
en Ja falta, en el déficit. Coloca en primer plano la discapacidad y no considera al
sujeto como una totalidad.

Para el Modelo Clinico el sujeto sordo es un discapacitado auditivo.

Para poder entender esto es necesario desarrollar los conceptos de déficit,
discapacidad y minusvalia,

La Organizacion Mundial de la Salud realiza una clasificacion de estos
conceptos.

En primer lugar, define la deficiencia como una pérdida o anormalidad de una
estructura o funcion psicologica, fisioldgica o anatomica. Esta definicion hace
referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia, y a la
funcion de un drgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en principio, las
deficiencias representan trastornos a nivel de organo,

La discapacidad por su parte, es definida como toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad dec realizar una actividad en la forma o

dentro del margen que se considera normal para un ser humano.
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Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es entonces, la
objetivacion de los efectos de la deficiencia, el proceso por el cual una limitacion
funcional se manifiesta como una realidad en la vida diaria, con lo cual el problema
se hace objetivo al interferir las actividades corporales.

Debemos, por tanto, hablar de personas con discapacidad y nunca de
discapacitados. El término discapacidad es el término comodin, es un término
aceptado en toda Iberoamérica (no asi el de minusvalia) y es un término al que
solemos recurrir siempre que no podemos o no queremos ser mas precisos. Se puede
tener una deficiencia sin por ello tener una discapacidad y se puede tener una
minusvalia sin que medie una discapacidad. ( Anton, 2003)

Por Gltimo, dentro de la experiencia de la salud, minusvalia es definida como
una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es
normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales).

La minusvalia no solo se produce por la desventaja que tiene una persona, a la
hora de cumplir un rol o llevar a cabo una accion, debida a una deficiencia y
discapacidad. Tambi¢n se produce por la respuesta de la sociedad hacia la situacion
de dicha persona y la sociedad responde de distinta manera segun las deficiencias

sean visibles o invisibles y las desventajas graves o ligeras.

La sordera como Discapacidad



La persona sorda es concebida y tratada desde la falencia, ubicada dentro de un
tipo de deficit sensorial, en este caso auditivo. Se considera desde esta perspectiva
que, ¢l hecho de que un sujeto pierda o carezca desde su nacimiento de audicién
conllevard a una profunda dificultad para adquirir espontancamente el lenguaje
hablado (Curet et al, 2001). De esta manera la persona no oyente se transformara en
una persona discapacitada, que por estar afectada en su audicion no puede desarrollar
el habla, el lenguaje oral de su medio.

A su vez se convierte en un minusvalido, por verse dificultado su acceso a la
esfera educativa y laboral entre otras.

El modelo clinico ubica como elemento central para ¢l desarrollo cognitivo,
psiquico, emocional y social a la audicion y por esto a la adquisicion del lenguaje
oral. ( Curet et al). A partir de esto se deriva como consecuencia directa que quienes
trabajan desde este modelo consideran que la sordera, al imposibilitar la adquisicién
espontanea del lenguaje oral conlleva dificultades en el desarrollo de las esferas
menctonadas.

Dentro de este modelo tradicional, y durante un siglo, las personas sordas han
sido percibidas como “deficientes auditivos™ en proceso de “rehabilitaciéon” oral. Se
hara hincapi¢ en la falta de audicion y de esta manera los principales trabajos de
investigacion rondardn  sobre la relacion de la audicion con la adquisicion del
lenguaje, dando por supuesto la importancia que esto tiene sobre el desarrollo

cognitivo, psiquico, emocional y social de la persona.

Audicion y Lenguaje
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La audicion es el sentido basico de deteccion, alerta y contacto que nos
mantiene en constante relacion con el medio, desde antes del nacimiento. Aun mas
importante es su accion en la comunicacién e interaccion humanas.

La Hipoacusia y/o sordera es una disminucién tnica que no es visible
fisicamente y s¢ limita a una pequeiia parte de la anatomia; sin embargo sus
consecuencias son extraordinarias con respecto al desarrollo emocional, educacional
y social del ser humano (Arce, Carlomango, Espejo, 2001).

Curet y su equipo de trabajo (Centro Otoaudiologico de Alta Tecnologia;
Cordoba, Argentina [COAT)) destacan la importancia de la audicién en los primeros
meses de vida y trabajan sobre la importancia que esta tiene en la evolucion del
lenguaje y la comunicacion. Definen asi tres ctapas de comunicacién, que
sintetizamos a continuacion.

La primera etapa de comunicacion, también llamada prelingiiistica  (del
nacimiento a los quince meses) se caracteriza por el establecimiento de los primeros
recursos comunicativos del nifio en especial con la madre, quien a través de Ia mirada
y especialmente de su voz orienta al nifio respecto del entorno y responde con
diferentes objetos y tonalidades de la voz a sus necesidades. Estas son expresadas
por ¢l nifio, a través del grito y el llanto, que iran preforméndose con diferentes
entonaciones, ritmos e intensidades para establecer asi sus intercambios. El lactante
dirigira asi mensajes que recibirdn sus respuestas. El pequefio repite incesantemente
sonidos especialmente vocalicos que se van grabando y estabilizando por Ia
repeticion, (juego vocal propioceptivo, donde el nifio produce sonidos por el placer
producido por los movimientos de masculos ligados a la alimentacion y ala

respiracion).



La estabilizacion de la produccion de ésta repeticion de sonidos vocdlicos, base de
los estereotipos fonematicos, depende preponderantemente de la audicién. La
sensacion ofda se agrega como fuente de placer y estimulo (juego vocal
propioceptivo auditivo), reforzando y cstabilizando los sonidos e incorporando
combinaciones para nombrar objetos referenciales de sus deseos. S¢ pasa entonces
del juego vocal al inicio del lenguaje cuyas expresiones efectivamente habladas y
adonde el nifio estd inmerso, van dando lugar a la formacion de estereotipos
(estimulos reforzados), anulandose o suprimiéndose algunos para dar preeminencia
a aquellos que son reiterados y puestos en valor pues esos representan los objetos de
sus intereses.

Es importante remarcar el valor representativo de ciertas palabras, a las que el
nifio responde con vivacidad (palabra sefal, palabra objeto). Los sonidos que no se
repiten, que no se escuchan, se pierden por innecesarios a la lengua, produciéndose la
inhibicion paulatina de los mismos, proceso en el cual la audicion es de importancia
central. En este proceso de separacion del jucgo vocal al lenguaje propiamente dicho,
el nifio descubre el paso de lo bioldgico a lo puramente humano, de lo innato a lo
aprendido

La segunda etapa de comunicacién cuenta entonces con el lenguaje por lo cual
se denomina lingiiistica propiamente dicha (quince meses a los cinco afios). Es el
momento en que se amplia el Iéxico, el repertorio de los sonidos diferenciales, se
amplia y complejiza la comprension de significados, aprendiendo el uso del
monosilabo intencional, palabra frase, palabra yuxtapuesta para llegar desde la frase

simple a la estructura sintactica con el empleo de las leyes gramaticales implicitas en



la lengua que hablan los adultos significativos y que le permitird interiorizar el
lenguaje a expensas del lenguaje exterior.

Esto implica que el nifio puede pensar con palabras, y ademds expresar con
palabras su pensamiento, independizéndose de lo concreto e inmediato,

La tercera etapa de comunicacion o segundo nivel lingiistico (cinco a doce
afios) implica para el nifio la posibilidad de emplear el lenguaje como instrumento
para acceder a los procesos mas abstractos del conocimiento, aprendizaje
pedagogico, adonde se vuelve a poner de manifiesto la preponderancia de la
audicion como facilitador del acceso al aprendizaje del codigo lectoescrito. Mas
adelante, el nifio podra sobre estas bases, planificar, analizar, evocar, abstraer,
generalizar interpretando el chiste y el absurdo, con riqueza conceptual y
profundidad en la capacidad comunicativa.

En base a esto, los autores mencionados realizan luego una investigacion sobre

los modelos de aprehension del lenguaje en el nifio sordo.

Listos nifios realizan un juego vocal propioceptivo, que no se estabiliza
por falta del refuerzo de la audicion. Il Juego con los sonidos  se
empobrece o desaparece pues el placer de realizarlos, escucharios y
repetirlos, no es posible. La disminucion y ‘o desaparicion de la
produccion  sonora temprana, tiene como efecto las fallas en la
Jormacion de los estereotipos fonemdticos.

Ll grito y el llanto son disarménicos, y carecen de las distintas
modulaciones  intencionales que se  aprenden especialmente por

imitacion, siendo frecuentemente notable la indiferencia del bebé a los



sonidos  del ambiente, por lo cual establece otros modos de
comunicacion, basados especialmente en la mirada, cuyo campo es
mucho mds limitado pues la audicion trae al nifio novedades mds
alejadas de su mundo circundante. Muy tempranamente se observa que
los vocablos representativos de los objetos y personas significativas
para el pequeiio no provocan las respuestas esperables, en tanto  no
llaman su atencidn, pues el mundo sonoro no  es aprehensible,
desinteresandose de él. Se establece una especie de distancia con lo
verbal, no sélo en la expresion, gencralmente muy limitada a lo
concreto, visible, y gestual, marcada por la falta de musicalidad de la
voz, sino que también la comprension verbal es concreta, sostenida por
las situaciones gesticuladas, inmediatas y presentes.

In sintesis, el nifio sordo casi espontdneamente puede prescindir de lo
verbal, centrandose mayormente en el mundo de las imdgenes visuales,
comprendiendo asi situaciones y mensajes, a su manera particular. Las
posibilidades de la  comunicacién, como dijimos muy apoyada en los
gestos, la mirada y las actividades exploratorias demuestran que la
vivacidad y curiosidad pueden darse sin expresiones sonoras, que en
realidad no son parte de su interés y su mundo. La palabra y el
lenguaje estructurado en el normoyente, permiten prescindir de la
presencia concreta de los objetos y las situaciones pueden ser creadas y
recreadas asi simbolicamente. Fn cambio, la estructuracion diferente

del lenguaje en los nifios sordos, particulariza y restringe las



posibilidades de pensamiento a lo evidente y cercano, concreto e
inmediato.

Las hipoacusias severas y profundas producen efectos singulares en
la adguisicion y  posterior estructuracion del lenguaje, con  sus
consecuencias en el pensamiento y psiquismo. Por tanto, se sostendrd la
importancia de la deteccion y tratamiento precoces y adecuados, con el
objetivo de acercar al nifio recursos compensatorios para abordar mds

ampliamente su contexto y acceder al mundo simbdlico.

De esta manera  queda suficientemente destacada la importancia que estos
autores dan a la audicién desde momentos muy tempranos en la vida de los seres
humanos, y la imprescindibilidad de  las improntas auditivas para el aprendizaje del
lenguaje y la organizacion del psiquismo ¢ intelecto infantiles.

A partir de este supuesto se elaboran (a) estrategias terapéuticas que buscaran
devolver la audicion a la persona con este tipo de déficits, a través de intervenciones
quirtrgicas o la tmplementacion de audifonos y (b) estrategias educativas que
promoveran ¢l desarrollo de la lengua oral, para posibilitar el desarrollo cognitivo,

psiquico, emocional ¢ interaccional de la persona no oyente.

Estrategias Terapéuticas

Deteccion Precoz de la Sordera, Diagndstico v Tratamientos Tempranos.



El tratamiento precoz y adecuado en el campo de la sordera ayuda a compensar
de alguna manera el déficit, permitiendo que el nifio sordo se conecte més o menos
rapidamente al intercambio y también a su modo particular de lenguaje  (Ruiz,
1998),

La eficacia de la prevencion depende en gran medida del momento en que se

realice.

La deteccion precoz de la Sordera resulta primordial, ya que la privacion de la
audicion en el niflo, trae como consecuencia alteraciones significativas en los
distintos aspectos del lenguaje, asociada a trastornos del nivel cognitivo y afectivo

emocitonal (Ruiz).

En base a esto se desprende que, un abordaje terapéutico temprano y oportuno
permitira que el niffo pueda lograr un buen desarrollo del cddigo lingiiistico,

incidiendo favorablemente en lo social e intelectual.

Detectar un déficit auditivo en el nacimiento, permitird aprovechar el periodo de
plasticidad del sistema nervioso central por el que transita todo nifio en los primeros

meses de vida.

Las diferencias entre los nifios sordos estimulados en sus primeros afios de vida
con respecto a otros que inician su educacion a partir de los cuatro o cinco afios son
significativas. Con la estimulacion precoz se incentiva y favorece el desarrollo
intelectual global y facilita al discapacitado un instrumento de comunicacion. Para
ello, el programa debe tocar todas las dreas: cognoscitiva, motriz, sensorial y verbal.

( Ruiz)
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Al nacer, la produccion vocal espontanea es semejante a la de un bebé oyente,
PETO esa voz natural va a desaparecer progresivamente a partir de los seis o siete
meses si no es estimulado adecuadamente, Hasta los tres afios es cuando se
desarrollan las bases de la comunicacion y del lenguaje, cuando las estructuras
cerebrales se encuentran en perfectas condiciones para ese aprendizaje, por lo que es
indispensable actuar para que el nifio adquiera la mayor cantidad posible de
cstructuras comunicativas y lingdisticas durante e periodo en que se encuentra

biologicamente mas preparado.

Los efectos que la falta de audicion pueden producir sobre el desarrollo
cognitivo, afectivo y lingiiistico del nifio sordo es tal que s6lo una intervencion
intensiva y precoz puede permitir la compensacion de aquellos aspectos que sean
educables y la superacién de los que son inherentes a la propia deficiencia.
(Estabrooks, 1994)

A continuacion realizamos un breve desarrollo del trabajo que, el Dr. Héctor
Ruiz realiza sobre la deteccion precoz.

Ruiz sostiene la importancia de evaluar a todos los recién nacidos vivos antes
de los tres meses de edad. Esta afirmacion se basa en el hecho de que estudiar
unicamente a los nifios que resulten con factores de riesgo auditivo, implicarfa
identificar sélo el 50% de los que resulten con pérdidas de audicion significativas.
No obstante, de no ser posible proceder al chequeo auditivo neonatal universal,
contintia, resultaria de gran valor la aplicacién de un registro de alto riesgo auditivo

entre los recién nacidos, que determine la poblacion de bebés a estudiar.
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Las mediciones otoacusticas constituyen un método preciso para la deteccion de
las Hipoacusias en recién nacidos, ya que es un estudio objetivo, rapido, no invasivo
que puede ser realizado desde las primeras horas de vida del nifio.

Puede ser realizado sin administrar medicamento alguno al bebé y ademas es
independiente de la maduracién del sistema nervioso del nifio.

En sintesis, a través de estos estudios lo que se busca es detectar déficits
auditivos para prevenir mayores perturbaciones de la esfera lingtifstica intelectual y
social.

Como ejemplo, podemos citar el programa de deteccion precoz de la Hipoacusia
desarrollado en el servicio de Neonatologia del Hospital “Escuela Eva Peron” de la
ciudad de Gdo. Bigornia, por ¢l Dr. Héctor Ruiz.

En este programa se evaltan a todos los neonatos (desde el nacimiento hasta la
edad de veintiocho dias) a partir de las 24 horas de vida, poniendo énfasis en
aquellos que presenten uno o varios de los siguientes indicadores:

I. Historia familiar por herencia de pérdida de audicion sensorioneural en la nifiez
2.Infecciones dentro del fdtero (citomegalovirus, rtubéola, sifilis, herpes,
toxoplasmosis)

. Anomalias craneo — faciales

'S

4. Peso al nacer inferior a 1.500 gs.
5. Hiperbilirrubilemia

6. Medicamentos ototoxicos, incluyendo pero no limitandose a los aminoglucosidos

~J

. Meningitis bacterial

cQ

. Sindromes asociados a la Hipoacusia



Implante Coclear

El desarrollo de los implantes cocleares es muy reciente, a pesar de que ha sido

extraordinariamente rapido.

Basados en las experiencias de Volta, los primeros experimentos de
estimulacion eléetrica de la coclea se desarrollaron en Francia en 1957 por Djourno y
Eyries, a partir del descubrimiento de que en la enorme mayoria de los sordos, existe
un sistema de fibras nerviosas auditivas que pueden funcionar y una corteza cerebral,
también normal, que puede recibir informacién actstica.  Todo es cuestion,
entonces, de estimular esas fibras para que el cerebro se beneficie de una

informacion que de otra forma no puede recibir.

Los primeros implantes se colocaron hace ya varias décadas en Francia y en
Estados Unidos. Desde entonces su perfeccionamiento tecnoldgico ha sido constante.
A fines de la década de 1960, House en Los Angeles implantd a varios pacientes
sordos. En 1984 en Estados Unidos se aprobo la implantacién en adultos, hecho que
sucedio despucs, para nifios de 2 a 17 afios, en 1989, Hoy en dia hay mas de 10,000
adultos y alrededor de 15,000 nifios en todo el mundo que han sido implantados,
habiendo alcanzado esta técnica la autorizacion de las organizaciones sanitarias de

los paises mas avanzados.

En un normoyente las ondas sonoras atraviesan el oido externo hasta llegar al
timpano, o membrana timpdnica, Ia cual inicia su vibracion y pone en movimiento la

cadena osicular, formada por tres huesecillos: martillo, yunque y estribo.
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Estos, a su vez, transfieren la energia hacia el oido interno; los fluidos
contenidos en este oido interno entran en movimiento, provocando que las células
ciliadas (del drgano de Corti) transformen estas vibraciones en impulsos eléctricos,
que se transmitirdn a través de las fibras nerviosas auditivas al cerebro. En algunos
tipos de Sordera profunda, hay una destruccion de las células ciliadas. El Implante
Coclear sustituye dichas células enviando sefiales al cerebro.

El implante, es un dispositivo electronico que permite al hipoacisico comunicarse
con el mundo mediante su audicion, la cual es recuperada parcialmente.

A diferencia de un audifono, el implante precisa de una cirugia para ser
colocado en el hueso temporal y de una rehabilitacién ineludible.

La funcion del implante coclear es llevar el sonido hacia las terminaciones del
nervio auditivo bajo la forma de estimulos eléctricos.

El implante coclear consiste en un micrdéfono, un procesador del habla, un
receptor-transmisor y un puente de veintidos electrodos que se inserta en el caracol.

El microfono y el procesador del habla, se hallan fuera del cuerpo, el paciente
los lleva consigo. Entre el dispositivo externo y ¢l interno situado quirtirgicamente en
el temporal, hay conexion directa (procesador del habla y electrodos). Los estimulos
eléctricos son enviados al nervio auditivo mediante los electrodos.

Los Implantes Cocleares permiten recuperar una audicion (til a pacientes que
no se benefician con otros sistemas de ayuda auditiva, en nifios que previamente
poseian buena audicion y adquirieron tardiamente una Hipoacusia: y, proveen de

dicha capacidad a nifios que no escuchan desde ¢l nacimiento

Cuando se confirma un dafio auditivo irreversible deben implantarse audifono%:h
IR AL,

L

para posibilitar la maduracion de las vias auditivas y el desarrollo del nifio; en /é:&;-.m—.
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primeros afios de vida se obtienen los mayores progresos mtelectuales y lingiiisticos

como consecuencia de una estimulacion auditiva.

Mecanismo de FFuncionamiento

1. El microfono, recibe ef sonido y se lo transmite al procesador del habla, el cual lo
filtra y codifica en sonidos Gtiles para el habla.

2. Dicha codificacion es transmitida a través de la piel hacia el receptor- estimulador
situado en el temporal, el cual convertird los codigos en impulsos eléctricos. El
procesador del habla se manticne en su posicion de trabajo .magnéticamente
adherido al receptor- estimulador. Entre ambos se sitta la piel del paciente, ya que
uno esta por fuera y el otro por dentro.

3. Los impulsos eléctricos, viajaran hacia los electrodos los que finalmente
estimulardn las terminales del nervio auditivo, el cual debe estar indemne. Dichos
tmpulsos son recibidos luego por el cerebro.

A diferencia de los audifonos, la seleccion de pacientes que se beneficiaran con
implante coclear es mas dificil y no sélo por el tipo de cirugia requerida. El implante
esta disenado solo para personas que no se benefician con el uso de audifonos.
Ademds, deben superar severas evaluaciones, otoldgicas, audiologicas, radiografica,
tomograficas, psicologicas individuales y familiares.

La evaluacion otolégica, buscard presencia de infeccion cronica u otros

problemas organicos.



La evaluacion de la audicion determinara el grado de pérdida con y sin ayuda de
audifonos. Si el paciente que demuestre mejoria en la audicion, debera continuar con
audifonos.

Mediante la Radiologia y la tomografia, se evalia el oido interno,
particularmente la coclea para conocer si podra alojar en su interior a los electrodos.

Mediante potenciales evocados se estudiara el nervio auditivo para determinar si
esta dafiado o no, si estuviera dafiado, el implante no seré posible.

Un examen fisico general descartard al igual que otras cirugias impedimentos
para llevar a cabo una cirugia de ésta complejidad.

Finalmente, una investigacion psicologica del paciente y del entorno familiar

son mandatorias para poder superar la ultima valla antes del implante.

Criterios de Seleccion

Los criterios utilizados para seleccionar a los candidatos apropiados para
implantes cocleares estdn cambiando con el tiempo, a medida que cambia la

tecnologia y mejora la comprension de las rutas auditivas (audicion) en el cerebro.

Tanto niftos como adultos pueden cumplir con los requisitos para un implante
coclear. Ellos pueden haber nacido sordos o pueden haber quedado sordos después
de aprender a hablar. Los niflos de 1 a 1,5 ailos de edad ahora cumplen con los
requisitos para someterse a esta cirugia. Aunque los criterios tanto para adultos como

para nifios son ligeramente diferentes, estan basados en algunas pautas similares:



1. El paciente debe estar completamente sordo o muy cerca de la sordera total en
ambos oidos y no haber experimentado casi ninglin mejoramiento después de intentar
con audifonos. Cualquier persona que tenga una audicién adecuada con audifonos no

cumple con los requisitos para los implantes cocleares.

2. Es necesario que el paciente esté muy motivado, debido a que después de colocar
el implante coclear tiene mucho que aprender con el fin de hacer uso adecuado del
dispositivo.

Es necesario que el paciente tenga expectativas razonables por lo que ocurra después

de la cirugia, ya que este dispositivo no restaura la audicion.

3. Se requiere que los nifios sean matriculados en programas que les ayuden a

aprender las habilidades para el procesamiento de sonidos.

4. Con el fin de determinar si un paciente cumple con los requisitos para la cirugia,
dicho paciente debe someterse a una cvaluacion médica por parte de un
otorrinolaringologo (médico especializado en oido, nariz y garganta).

Esta puede incluir una TC o una IRM para cvaluar las estructuras del cerebro, al

igual que el oido interno y ¢l oido medio.

5. Es posible que los pacientes (especialmente los nifios) necesiten evaluacion

psicologica con el fin de determinar si cumplen con los requisitos para la cirugia.
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Resultados de implantes cocleares

En el caso de los pacientes postlocutivos (la sordera es posterior al aprendizaje
del lenguaje) los resultados pueden ser sorprendentes y en muy poco tiempo de
rehabilitacion la inteligibilidad aumenta considerablemente. En un periodo de tiempo
que oscila entre una semana y seis meses seran capaces de percibir los sonidos que
les rodean, oir el ritmo de las conversaciones, mejorar el uso de leer los labios y

obtener un mayor control del volumen y calidad de la propia voz.

En general, el 80% de los implantados son capaces de comprender la palabra
hablada sin el apoyo de la labio-lectura y mantener una conversacién interactiva. Un

50% pueden utilizar ¢l teléfono.

En los pacientes prelocutivos o prelinguales, los resultados dependen
fundamentalmente de la edad a la que son implantados. Cuanto mas precoz sca la
implantacion, mejores resultados se alcanzaran. Si ¢ implanta antes de los seis afios,
¢s posible llevar a cabo una estimulacion temprana, dentro del propio proceso

madurativo del nifio.

Utthizaciéon de Audifonos

Un audifono es un dispositivo electrénico a pila que amplifica y cambia el
sonido para permitir una mejor comunicacion. Los audifonos reciben el sonido a
través de un micréfono, que luego convierte las ondas sonoras en seiiales cléctricas.
El amplificador aumenta el volumen de las sefiales y luego envia el sonido al oido a

través de un parlante.
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Sc considera que, la utilizacion temprana del audifono junto a una educacion

auditiva precoz es una importante ayuda técnica para facilitar la comunicacion oral.

Logopedia

Se centra especialmente en los procesos de comunicacion, educar los restos
auditivos, ¢l aprendizaje del lenguaje oral, la educacion de la voz y del habla y el
perfeccionamiento progresivo de la comprension v expresion de la lengua utilizada

en el entorno social del niiio.

El logopeda debe intervenir sobre el nifio sordo y encargarse de la formacion

adecuada de los padres.
La labor del logopeda abarca los siguientes grandes campos:

- Descubrimiento del sonido mediante equipos electronicos y desarrollo de la

atencion y discriminacion auditiva.
- Desarrollo de estructuras fonoldgicas, semdnticas y sintacticas basicas.

- Pronunciacion; ¢l nifio debe ser capaz antes de los seis afios de pronunciar las

palabras de manera inteligible para cualquier persona.

- Refuerzo de los conocimientos adquiridos y ampliacion hacia algunos aspectos

mas complejos, como el caso de las estructuras del lenguaje escrito.
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Terapia Auditiva- Verbal

Hemos mencionado algunas de las variables en lo que respecta a la intervencion
sobre la sordera. En base a lo investigado hemos concluido en que no existe una sola
metodologia que pueda cubrir los requerimientos terapéuticos de todas las personas y
en especial de todos los nifios con deficiencias auditivas y de sus familias, dado que
hay una gran cantidad de variables que condicionan la eleccion del camino a seguir
tales como la edad de deteccion, las posibilidades de equipamiento o de implante, la
disponibilidad de servicios, la dinamica familiar, la presencia de patologias
concomitantes, ctc.

Entre las diferentes terapias que investigamos, la Auditiva —Verbal aparece
como una de las opciones mas utilizadas por equipos interdisciplinarios. Esta
requiere de la deteccion temprana, del acceso a la tecnologia con los diferentes
dispositivos de ayuda auditiva, de una terapia diagnostica y de la participacion activa
de los padres. ( Furmanski, 1993).

La Terapia Auditiva - Verbal se aplica particularmente en nifios con Sordera.
Consiste en una evaluacion diagnostica progresiva del desarrollo de la comunicacion
del nifio conducida por ¢l terapeuta junto con la familia del mismo.

A través de este abordaje un nifio con Hipoacusia severa o profunda aprende a
utilizar en forma efectiva su audicidn para el procesamiento del lenguaje hablado,
aprovechando los periodos criticos y la plasticidad cerebral. Este tipo de abordaje
estimula el desarrollo natural de la comunicacion utilizando la audicion como canal
principal para la adquisicion del lenguaje. Lo que se busca es que los nifios que

reciban este tipo de terapia obtengan resultados en el desarrollo del lenguaje, niveles
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de inteligibilidad en el habla, y cualidades de la voz naturales, lo cual posibilite la
insercion escolar y social.

La hipotesis que sustenta esta terapia es la de que la mayoria de los nifios o
hipoacusicos aun con pérdidas auditivas muy importantes, deberian poder tener
acceso al lenguaje hablado a través del canal auditivo si se cumplieran las
condiciones necesarias de deteccion, equipamiento y tratamiento.

Hace mas de un cuarto de siglo, Doreen Pollack definié el llamado Método
Acupcdico o Unisensorial como una serie de lincamientos para ensefiarles a los nifios
con hipoacusias a aprender a utilizar su audicion en funcion de la adquisicion del
lenguaje.

El término Terapia Auditiva - Verbal fue propuesto para esta metodologia por
Daniel Ling algunos afios mas tarde y es el que se emplea actualmente para designar
al abordaje que estimula que un nifio con cualquier grado de Hipoacusia, en
condictones adecuadas de deteccion e intervencion, emplee la audicion como canal
principal para la decodificacion del lenguaje vy a los padres como principales
promotores para el desarrollo de la comunicacion. La metodologia no descarta el
empleo de la lectura labial pero la considera un recurso accesorio, no el canal
primario.

Quiencs utilizan este tratamiento consideran que, cuando el mismo es llevado a
cabo con el cuidado, la experiencia y el asesoramiento necesarios, muchos nifios con
hipoacusias ain severas, profundas o totales, pueden aprender a comunicarse a través
de la audicién y el lenguaje hablado en forma muy natural.

En sintesis, se puede definir a la Terapia Auditiva - Verbal como la creacion de

condiciones especiales de comunicacion por medio de las cuales se ayuda a los nifios



con deficiencia auditiva, a adquirir muchas de las habilidades para la percepcion y
por lo tanto para la produccion del habla, que los nifios oyentes adquieren
naturalmente sin intervencion.

El abordaje auditivo-verbal posibilita que el nifio pueda aprender a escuchar su
voz, las voces de los otros, también los sonidos ambientales pero por sobre todas las
cosas el nifio aprende a decodificar los sonidos del habla y a procesar el lenguaje
hablado, aprovechando los periodos criticos y la plasticidad cerebral.

Este tipo de abordaje estimula el desarrollo natural de la comunicacion en la
vida cotidiana, incluyendo la participacion del nifio en una escuela comun con el
apoyo necesario. La terapia estd basada en la interaccién con el nifio a través del
Juego y a través de las actividades cotidianas que los nifios desarrollan en los
ambientes en los que habitualmente se desenvuelven ( Ling, 1989).

Existe una planificacion con objetivos generales que es individual para cada
nifio que se renueva cada seis meses y cada sesion se va planificando tomando
informacion diagndstica, que es un concepto critico en la terapia auditiva verbal: la
informacion diagnéstica serd la que, permita deducir de qué manera el nifio esta
procesando la informacion acistica en funcion de la adquisicién del lenguaje.

Para poder obtener este tipo de informacion, es necesario contar con un
profundo conocimiento acerca de la actstica del habla y del desarrollo normal del
lenguaje. Los nifios con deficiencia auditiva en un programa auditivo-verbal,
atraviesan por las mismas etapas que los nifios con audicion normal con un desfasaje
en el tiempo, dado por el momento en el que sc inicia la intervencion.  Pero el ritmo
de crecimiento del lenguaje, en el promedio de los nifios, podria ser por lo menos

equivalente al de los nifios con audicién normal y con la posibilidad de que la brecha



entre la edad cronoldgica y la edad de lenguaje se vaya cerrando, lo cual es esperable
que suceda mas rapidamente cuanto antes se inicie la intervencion ( Ling).

Existen principios generales para que un nifio pueda incluirse en un programa de
terapia auditiva verbal, a continuacion los detallamos.
* Deteccion temprana de la Hipoacusia, en lo posible antes de los 6 meses de edad
- Manejo audiologico eficaz, que incluye la evaluacion audioldgica, el equipamiento
Optimo y ¢l seguimiento necesario
- Amplificacion apropiada que le permita al nifio acceder a la percepcion de los
sonidos del habla
* Ausencia de patologia severa concomitante, que impida o limita las posibilidades de
procesamicnto de las sefiales sonoras o de decodificacion del lenguaje hablado
- Ambiente favorable para cl aprendizaje auditivo, que incluye la terapia individual y
la optimizacion de las condiciones actsticas y modificaciones en la interaccidon para
la comunicacion con el nifio de su familia
- Integracion de la audicion como parte de la vida del nifio
- Asesoramiento continuo ¢ informacion acerca de la evolucion y prondstico del nifio
a los padres
- Integracién en una escuela comun con adecuados servicios de apoyo si fueran
necesarios
- Participacion activa de los padres como principales promotores y modelos para ¢l
desarrollo de Ja comunicacion del nifio.

A modo de sintesis podemos concluir en que el fundamento principal para este
tipo de abordaje es la demostracion de la primacia de la audicion como el canal mas

eficiente para la decodificacion del lenguaje. El lenguaje hablado se transmite
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acusticamente y por lo tanto la audicion es el sentido mas efectivo y mas eficiente
para la recepeion. La tecnologia actual habilita a nifios que ni siquiera demuestran
audicion audiométricamente, a tener acceso a la audibilidad de los sonidos del habla.

En la terapia auditiva verbal se provee al nifio de oportunidades para maximizar
cl uso de audicion en funcion del lenguaje. La expectativa es que el nifio utilice el
canal auditivo como receptor principal para la comprension del lenguaje y para el
desarrollo del mismo.

La lectura labial es el medio principal por el cual las metodologias orales
tradicionales (oral/oral-aural/oral/auditiva) pretenden que un nifio con deficiencia
auditiva obtenga informacion para la comprension de los mensajes; sin embargo, esta
demostrado que solo puede visualizarse alrededor del 30% de la totalidad de la
informacion ( Estabrooks, 2001). A través de la vision no se puede obtener
informacion alguna acerca de la prosodia del habla, lo cual resulta desde el punto de
vista de la comprension del lenguaje una limitacion seria para transmitirle al nifio no
solo los aspectos suprasegmentales del habla, criticos para determinar, por ejemplo,
si se trata de una frase interrogativa, declarativa, exclamativa; si no y sobre todo
impide la posibilidad de acercarle al nifio informacion sobre de la intencionalidad del
hablante ( Ling).

La audicion, aunque sea deficiente, es el sentido mds til y mds efectivo para la
recepeion del lenguaje y es el Gnico que permite una realimentacion permanente
ofreciendo asi la posibilidad de lograr una muy buena calidad de voz y altisimos
niveles de inteligibilidad gracias al establecimiento del circuito de realimentacion

auditiva.
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Los autores mencionados anteriormente coinciden en que, con los avances en el
conocimiento y la tecnologia, es esperable que en el futuro cada vez mas niiios
pueden incluirse en un programa de terapia auditiva -verbal y beneficiarse de la
obtencion de excelentes resultados en cuanto al desarrollo del lenguaje,

intcligibilidad en ¢l habla, cualidades de la voz, e insercidn escolar y social.

Educacion

Antecedentes

La primera persona que hablé de la posibilidad de educar a una persona con
Sordera fue el médico, astronomo y astrologo italiano Girolamo Cardano, nacido en
1501, quien argumentaba que Jos signos manuales posibilitarian Ja lecto - escritura y,
a su vez, ésta facilitaria el conocimiento, lo cual se ha redescubierto recientemente. (

Habermas, 1989).

Quizas esa conclusion de Cardano fue influenciada por los escritos de Rudolf
Agricola de Gronimgen (1443-1485), publicados en 1528 bajo el titulo de "De
Inventione Dialéctica”, en los cuales se hacia referencia a un individuo con Sordera
que habia aprendido a comprender la escritura y quien consecuentemente habia sido

capaz de utilizarla como sustituto del habla en la expresion de su pensamiento.

Antes de Cardano, habia muchos mitos, varios de los cuales se conservan hasta
hoy. Por ejemplo, Aristételes decia que los individuos con sordera eran incapaces de
razonar. Hipocrates de Cos, consideraba que habia algo sobrenatural en las

enfermedades ( una perspectiva que ha subsistido por siglos, excepto para la escuela



de Galeno), y la Sordera era considerada una enfermedad, por lo cual sélo Dios la

podia curar.

Hasta el siglo XV la Iglesia Catélica asumi6 que la educacion consistia en el
recordar ideas de por si innatas, insufladas por Dios, posicion que provenia de
Platon. Asi, como la verdad venia por la palabra, el individuo con sordera estaba

alejado de Dios y por lo tanto no tenia alma. Entonces, educarlo no tenia sentido.

Retornando al siglo XVI, Pedro Ponce de Leon se apropid del planteamiento de
Cardano y utilizd un sistema de signos manuales asociados a objetos reales que
estaban en la presencia del estudiante, o dibujos de los mismos, al tiempo que les
ensefiaba como se escribia el nombre respectivo. Se dice que sus primeros
estudiantes fueron Francisco y Pedro Velasco, de la familia del Administrador de
Castilla, y otros jovenes de familias nobles, quienes se presumia eran individuos con

discapacidad auditiva congénita.

Lo cierto es recién 1940 se invento el primer audiometro clinico, por lo cual sélo
en esa fecha se logro establecer el real nivel de pérdida auditiva de una persona, y
realmente no existen pruebas escritas de las técnicas empleadas por Ponce, excepto

magnificas declaraciones amplificadas por la extravagancia ¢ ignorancia de la época.

Parece que algunos de sus estudiantes lograron pronunciar algunas palabras,
pero después de haber aprendido a "leer" y "escribir". Recordemos que la lecto -
eserttura era un lujo del cual pocos disfrutaban en aquel siglo. Esto fue llamado
M¢étodo oral puro (1545), que no llegd a ser un método, pues no hay constancias del

misimo, ni tenia una sistematizacion.
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Por otra parte, la Iglesia Catdlica llevo la educacion de la persona con Sordera al
error, argumentando que la Gnica forma de reconocer que el individuo con sordera
era un ser humano con alma estaria cn la posibilidad de alabar a Dios por medio de la
palabra hablada. Asi, presion6 para que en el Congreso de Milan (1880) se instaurara

el Oralismo.

Lstrategias educativas: Oralismo

Una vez expuesta la importancia que el Modelo Clinico Terapéutico confiere a
la audicion y a la Lengua Oral por su papel fundamental en el desarrollo cognitivo,
afectivo y psicosocial, no caben dudas en que las estrategias educativas en este
modelo estaran orientadas a que el nifio sordo hable, para que pueda en consecuencia
desarrollar sus funciones cognitivas y psiquicas y pueda integrarse al mundo de los
oyentes.

El éxito académico del nifio sordo y sus futuros logros profesionales dependera
del buen manejo que este tenga de la lengua oral.(Grosjean 2001). El curriculum

Y g

escolar oralista esta guiado por una sola meta: que el “deficiente auditivo” “aprenda”
lenguaje oral. Se tenderd a normalizarlo u oyentizarlo. Se buscara que el alumno
adquiera mecanismos para comunicarse con ¢l entorno y una buena competencia
lingliistica.

Este modelo enfatiza la necesidad de fomentar el habla y la lectura labial
basandose en el supuesto de que la competencia en una lengua oral es el unico medio
para el desarrollo cognitivo del nifio.

La educacion entonces, desde este modelo, forma parte de lo que se ha

denominado prevencion secundaria. Tiene como objetivo prevenir futuros trastornos



emocionales, cognitivos o vinculares, asegurandose de que el nifio desarrolle al
maximo, dentro de sus posibilidades, su potencial cognitivo y lingliistico; una vez
que ya se ha diagnosticado la sordera.

Es necesario sefialar inicialmente que los estudios a respecto de la adquisicion
de la forma oral de las lenguas por ¢l nifio sordo e, inclusive, de la escritura son
escasos. Esto es facilmente comprensible, ya que en esos casos no hay estrictamente
hablando adquisicion del lenguaje, debido a la inexistencia del acceso al habla.

Los estudios ligados a la relacion del nifio sordo con la oralidad se han
concentrado en la ensefianza o entrenamiento del habla con los resultados en el
aprendizaje de la misma, o en la descripcion del "habla patolégica” de los nifios
sordos como sujetos con "anomalias en la adquisicion del lenguaje”. La lingiiistica ha
quedado fuera de esos estudios, realizados usualmente por fonoaudiologos, con bases
lingiisticas reducidas a modelos normativos de la lengua oral, meta del

entrenamiento ( Behares, 1993).

Se defiende la ensefianza del lenguaje oral mediante el aprovechamiento de los
restos auditivos, entrenamiento en discriminacion auditiva, entrenamiento en la
labiolectura. Se ayudan de aparatos que le permiten al nifio detectar el lenguaje oral,

como los vibrotactiles.

Los partidarios de este método exclusivamente oralista defienden la integracion
del sordo mediante la lectura labial y la expresion hablada por entender quc la
comunicacidn social mayoritaria y el acceso a la cultura dependen del dominio del

idioma oral y cualquier otro sistema va a entorpecer su aprendizaje.



La lengua de Sefias, no es reconocida ni utilizada para la ensciianza dentro del
aula y su uso esta prohibido y castigado. Los nifios sordos deben ser expuestos a la
lengua oral exclusivamente para cvitar la inhibicion de la lengua hablada por la
oportunidad de usar las sefias. Si los nifios usan una lengua que les resulta mas facil,
nunca aprenderdn la otra. ( Veinberg, 1996)

La lengua de sefias constituye un grave impedimento para la plena participacion
de la persona sorda en la Comunidad oyente. La persona sorda que utilice este tipo
de lengua permanecera aislada por su uso, no podra beneficiarse de la interaccion
con las personas oyentes, y: por ser estas parte de un grupo mayor, estard condenada

al aislamiento.
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MODELO SOCIOCULTURAL

Para poder comprender este modelo, es necesario poder caracterizar el contexto
en que comienza a desarrollarse, el modelo frente al cual reacciona y a partir del cual
a través de una postura critica comienza a producir su propio marco tedrico.

Hacemos referencia al modelo anteriormente expuesto, el clinico-patoldgico.

Histéricamente, como hemos desarrollado en el apartado precedente, los sordos
fueron considerados unicamente desde la perspectiva médico-patoldgica, es decir
como enfermos a ser rehabilitados a los que debia ensefiarseles el habla para asi
asemejarse al oyente, dado que eran vistos como micmbros deficitarios de la
comunidad oyente ( Famularo, 1995).

A inicios de los afios sesenta, a partir de los desarrollos de las Ciencias Sociales
se descubre que las comunidades sordas poseen una lengua propia, constituida en la
modalidad viso-espacial, distinta de una lengua oral como cualquier otra lengua oral,
es decir, una lengua cstructural, funcional y socialmente dilerente.

Antropologos, Lingiiistas, Socidlogos y Psicologos comienzan a construir una
vision de la sordera totalmente opuesta a la que se tenia hasta este momento. Dicha
vision implica un enfoque mas abarcativo que permite ver a la persona sorda como
un ser sociolinguistico diferente.

Empiczan, entonces, a manifestarse ciertas problematicas sociales que
comienzan a ofrecer al area cientifica, académica y educativa una serie de desafios a
resolver. Una de estas constituye el drea de la sordera y todas sus implicancias en los

campos mencionados.
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Aparecen los primeros escritos que enfatizan el poder de la Comunidad Sorda y
que definen a la persona sorda, ya no como un sujeto patolégico sino simplemente
como un hablante de otra lengua, un integrante de un grupo minoritario.

El discurso que sec organiza en torno de la idea de la persona sorda como un
potencial miembro de una comunidad minoritaria aloglota, suele denominarse
concepcion sociocultural de la sordera. Esta concepcion no implica negar el déficit
fisioldgico real, ni rechazar la imperiosa necesidad que tiene el sordo de oralizarse,
sino acercarse al sordo con una mirada diferente que lo considere y respete como
miembro de una comunidad lingiistica diferente. En sintesis, poner el énfasis en las
potencialidades y no en la falta. “Si pretendemos entender la sordera solo desde el
punto de vista del diagnostico audiologico, sera muy dificil poder abarcar el

problema en su totalidad” ( Famularo, 1998).

La Comunidad Sorda

El cambio de vision producido en el campo de la sordera, se debe en gran parte a
la lucha que los mismos sordos han iniciado por el reconocimiento de sus derechos.

Han logrado constituirse en un grupo minoritario, cuyo factor cohesivo es la
Lengua de Sefias, y que comienza a luchar por el reconocimicnto de la misma asi
como de su cultura e identidad.

Ya hemos mencionado que, tradicionalmente, la sociedad consideré a los sordos
desde un punto de vista médico, recluyéndolos en orfelinatos, instituciones

psiquidtricas, iglesias de la Edad Media y mas modernamente en cscuelas.
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La sociedad les impuso un marco institucional y les proveyé los servicios
necesarios a fin de intentar convertirlos en oyentes, es decir normalizarlos ( Massone,
Famularo, 1999). Dicha reclusién era para la sociedad absolutamente necesaria ya
que los sordos eran percibidos como una amenaza al bien comun, El ser diferentes,
en primera instancia y, mas tarde, el surgimiento entre ellos de sistemas de
comunicacion no hablados vocalicamente, potencid la reclusion, el aislamiento y el
intento de normalizacion.

Sin embargo, en este proceso y a través de las instituciones involucradas, la
sociedad se olvidé de la dimension social y de su increfble poder semidtico. La
sociedad no fue consciente del compromiso que los miembros sordos que albergaban
en sus instituciones compartian entre ellos, ni de los beneficios que provienen de su
interaccion cotidiana. Los sordos mismos construyeron ¢ hicieron buen uso de esta
dimension social, comportdndose y constituyéndose asi en una comunidad
minoritaria.

Como consideran Berger y Luckman (1968) la institucionalizacion genera
habitos compartidos. La institucionalizacidn aparece cada vez que se da una
tipificacién reciproca de acciones habitualizadas por tipos de actores. La
institucionalizacion implica historicidad y control.

La sociedad como institucion debié establecer un orden social, encontrd
caracteristicas comunes en el grupo sordo: no hablar, gesticular. Los sancioné como
enfermos y los institucionalizo a fin de poder controlarlos y otorgarles ¢l habla.

Los sordos por su lado, generaron pautas de comportamiento comunes, es decir

una identidad de grupo, una cultura propia.



La paradoja reside en el hecho de que la sociedad no pudo imponer su control
sobre este grupo humano ya que no logré hacerlos hablar como el oyente, no pudo
volverlos normales en sus propios términos (Famularo, 1999).

Los sordos, en cambio al compartir y participar de un compromiso cotidiano,

claboraron un sistema de comunicacion posible para ellos, es decir, no hablado

sino por seilas, que luego dio origen a la lengua de su grupo. Puesto que
siempre se trato de comunidades no aisladas, de grupos de personas que
cotidianamente compartian su experiencia, los sistemas de comunicacion que
surgieron se consideran las lenguas naturales de estos grupos. Fueron ademas
transmitidas de generacion en generacion. La Lengua de Sefias se convirtio asi
en la herramienta de supervivencia y a la vez en ¢l factor cohesivo del grupo.
Los sordos, entonces se reconocen como grupo distinto, poseen lenguas no
habladas que se han transmitido de generacion en generacion, que tienen la compleja
estructuracion gramatical y las propiedades generales y especificas de todas las
lenguas naturales. Han desarrollado una cultura visual, patrones de socializacion,
creencias y valores, patrones familiares, modelos de informacion, formas de
acercarse y tocarse, modos discursivos propios, es decir una cultura que se transmitio
entre pares.

Se trata de un grupo que tiene y hace uso de su propia lengua, mantiene sus
propios patrones de interaccion social y existe dentro, pero en cierta manera al
margen de la sociedad. Los encuentros entre sordos tienen lugar en sus familias y en
le seno de las asociaciones de sordos principalmente.  Los encuentros con oyentes
se dan en actividades culturales o en actividades compartidas con aquellos oyentes

que forman parte de las comunidades de solidaridad



La Comunidad Sorda se organiza actualmente de la siguiente manera:

- Federacion Mundial

- Asamblea General

- Secretarias regionales

- Confederaciones Nacionales

- Asociaciones Locales

La Federacion Mundial de Sordos surge en Roma, al finalizar la Segunda Guerra
Mundial.

En 1951, en distintos lugares del mundo, se unieron once paises. Actualmente
esta constituida por ciento veintitrés paises. ( Aquiline, 2002 [ Secretaria de la
Federacion Mundial de Sordos] ).

En la Comision Directiva existen once miembros: presidente, vicepresidente, y
nueve vocales. Estructuralmente se ubican, en primera instancia los ciento veintitrés
paises afiliados, que constituyen la Asamblea General, que se retine cada cuatro aiios.

El principal objetivo de la Federacion Mundial de Sordos cs, en la actualidad la
lucha por los derechos humanos, Ja bisqueda de igualdad en los mismos y
principalmente el reconocimiento de la identidad sorda.

Otro objetivo primordial es la educacion. En el Primer Congreso Nacional de
Sordos Argentinos llevado a cabo en Noviembre del 2002, la Secretaria de la
Federacion Mundial, Carol Aquiline, insisti¢ en los problemas que se han generado a

nivel mundial en este 4mbito, haciendo hincapi¢ en las dificultades y frustraciones a
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puede comunicar, pero ahi, en ese idioma, tiene cultura, tiene idioma,
tiene todo. Tenemos capacidad, podemos caminar, podemos trabajar,
podemos hacer todo jComprenden esto?.

La F'MS ahora trabaja junto a otras Confederaciones, porque
lodavia hay que atravesar muchas barreras, todavia no pudimos entrar a
estas puertas que no se abren para ellos y para nosotros, porque no hay
posibilidad de  comunicacion, porque no existen los intérpretes
necesarios, no hay acceso a la informacion, por eso ‘“somos
discapacitados”, porque no podemos comunicarnos con todos. Y por
esto lrabajamos en conjunto con ofras organizaciones, si entre todos nos
ayudamos y rompemos esta puerta y podemos acceder a la comunicacion
va no seremos mas discapacitados.

Iosto es muy importante. La IFM.S Tucha muchisimo por esto. Los
sordos solos no podemos, somos pocos. Necesitamos que todos los
discapacitados se unan...los motores, los ciegos...ellos saben que los
sordos somos diferentes, ellos saben que no somos discapacitados, pero
igual nos apoyan y nos ayudan.

L1 presidente de la Federacion participo en este Congreso de la
O.N.U y peled para que se incluyera la Lengua de Sefias como el
derecho que tiene la propia persona sorda, el derecho que tiene para
comunicarse con su lengua natwral, y la O.N.U dijo si. IEsto es muy

importante, que se hava reconocido nuestra lengua. (Aquiline, 2002)
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las que ha conducido el Oralismo, que “al fomentar el habla ha dificultado el
desarrollo del pensamiento”. Esto se desplaza a su vez a la esfera laboral.

L.a Federacién tiene contacto con la ON.U, la O.M.§, O.M.T, la UNESCO.
Trabaja a través de las Confederaciones, que luchan por las personas sordas de las
Asociaciones de cada pais. Actualmente se calcula, que, existen en el mundo setenta
millones de sordos (aproximadamente seiscientos mil en nuestro pais). La Federacion
Mundial considera que sélo a través de la Confederacion de cada pais se puede
trabajar por el bienestar de estas personas.

Un tema de discusion aun dentro de la propia comunidad es la relacion entre
sordera y discapacidad. La Federacion Mundial lucha arduamente por fortalecer en
los sordos su identidad como sujetos integrantes de una comunidad lingtistica

minoritaria y no como discapacitados.

In la F.M.S no nos sentinios discapacitados, tenemos nuestra Lengua de
Sefias, tenemos una cultura, una comunidad con una cultura... pero en el
mundo, si querenos acceder al mundo...es imposible. Porque el mundo
no acepta a los sordos, es una comunidad chica, no hay intérpretes.
Entonces nos encontramos con barreras, no estamos en igualdad de
condiciones.

El problema no es de los sordos, es del mundo, porque no le permiten
el acceso a ese mundo. Si no somos discapacitados, como nos vemos a
nosotros mismos?...como sordos, somos sordos, solamente sordos. Por
ejemplo: una persona argentina no habla inglés y va a Estados Unidos y

no se va a poder comunicar ; va a ser discapacitado por eso? No. No se

44



Lengua de Seiias

La Lengua de Sefias es reconocida por la Comunidad Sorda como la lengua
natural de la persona no oyente.

Es la unica lengua natural que los sordos adquicren espontdneamente y sin que
deba ser modificada o desnaturalizada para permitir su aprendizaje, en la medida que
se amolda a las caracteristicas psicofisiologicas del sordo.

El hecho de que no deba ser reestructurada en otra modalidad para poder ser
hablada por los sordos (como si ocurre con la lengua oral), la transforma en la Unica
lengua en la que son hablantes fluidos, en la que se sienten hablantes nativos, y que
pueden hablar sin restricciones. Es la lengua de la intimidad y de toda interaccion
endogrupal ( Skliar, 1997).

El descubrimiento de las lenguas de sefias por parte de los cientificos sociales en
la década del sesenta reedifico ciertos conceptos lingiiisticos restringidos a las
lenguas orales, al reconocer que las lenguas utilizadas por las comunidades sordas
constituian lenguas naturales y transmitidas en una modalidad no oral. Los primeros
estudios fueron realizados cn la Lengua de Sedas Americana (A.S.L) por Stokoe y
otros y constituyeron los pilares de la lingiiistica de la Lengua de Sefias ( Skliar).

Debido a la fundamentacion aportada por innumerables investigaciones en esta
nueva disciplina lingiiistica y a los incuestionables desarrollos de la linguistica del
siglo XX, es un hecho indiscutible que las lenguas de sefias en general y la Lengua
de Sefias Argentina (L.S.A) en particular son lenguas naturales con los mismos

principios organizativos y estructurales que las lenguas orales.
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Esta lengua transmitida en una modalidad viso-gestual, presenta todas las
propiedades que los lingtiistas han descripto como identificatorias de las lenguas
naturales ( Fortney, O), a saber: doble articulacion, arbitrariedad, discrecion,
relaciones gramaticales, v productividad.

El principio de doble articulacion da cuenta del hecho de que las lenguas
puedan combinar un nimero limitado de elementos del nivel fonolégico. Los
clementos de cada uno de los niveles presentan caracteristicas propias. Los
elementos fonoldgicos son las unidades minimas y auténomas de la lengua sin
significado que se combinan en morfemas, minimas estructuras de significado. Por
ejemplo, en el espafiol oral los fonemas s y ¢, se combinan en minimas unidades con
significado (es). Los rasgos fonoldgicos de la 1.S.A corresponden a las distintas
variaciones de segmentos de movimiento y/o detencion, configuracion manual,
ubicacion, orientacion, direccion, y rasgos no manuales. Estos clementos que
carecen de significado en su forma aislada, se articulan para construir la estructura
morfologica propia de las sefias y la permutacion de uno de ellos ocasiona
modificacion en el plano del significado.

El principio de¢ discrecion es complementario del de doble articulacion. Hace
referencia a que tanto las lenguas orales como las viso-gestuales cuentan con un
conjunto finito de elementos, aislables e identificables cuya combinacién resulta en
las unidades Iéxicas correspondientes. Es decir que los lexemas no son un continuo
indeterminado e indivisible.

El principio de arbitrariedad establece que la relacion entre el significante y el
significado de un signo lingiiistico (palabra o seiia) es inmotivada, es decir, que no

hay asociacion natural ni provocada entre los elementos del plano de la expresion y
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del contenido, sino que dicha union sea fruto de una convencion en las lenguas. Las
lenguas constituyen un conjunto de convenciones necesarias adoptadas por el cuerpo
social para permitir el ejercicio de la facultad del lenguaje en los individuos que la
usan ( Saussure, 1982). En el caso de las lenguas de sefias se objeta el alcance de este
principio al marcar que muchas sefias son icénicas, es decir que representan el objeto
por ella referido (como podria ser el caso de banana o casa en L.S.A). Si bien la
modalidad en la que estas lenguas se transmiten permite un desarrollo mayor de la
funcion representacional o iconica, son una minima parte de la lengua. Se ha
comprobado ademds que los destinatarios descubren la iconicidad cuando conocen el
referente de las sefias, es decir cuando ya saben a que elemento hace referencia.

A st mismo, como ocurre con las onomatopeyas en las lenguas habladas, el
establecimiento de sefias iconicas en las lenguas responde a una convencion propia
de la lengua, ya que la eleccién de una caracteristica y no otra del referente en
cuestion estd determinada por los principios estructurales de cada lengua.

La productividad da cuenta de dos hechos propios de las Ienguas naturales. La
posibilidad de las lenguas para crear nuevos signos ante nuevos conceptos y la
capacidad de los usuarios de las lenguas de producir v entender un numero ilimitado
de emisiones no producidas antes.

Una propiedad especifica de la L.S.A y que también es propia de las lenguas
habladas y de las demas lenguas de sefias, pero no de otros sistemas de
comunicacion, es la posibilidad de expresar relaciones gramaticales. Las relaciones
gramaticales en una lengua se expresan por medio de categorias gramaticales, es
decir palabras de contenido ( verbo, pronombre, adjetivo) y palabras de nexo

(preposiciones, conjunciones, formas interrogativas). También manifiestan el orden
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de las unidades léxicas por medio de categorias gramaticales para mostrar las
funciones gramaticales como sujeto, objeto, localizacion ete. La L.S.A muestra
ambas caracteristicas.

Los sistemas lingtisticos estan definidos por principios acerca de los cuales los
usuarios de las lenguas no estan acostumbrados a pensar. Todos utilizamos nuestra
lengua natural con habilidad, manejando sus reglas y restricciones estructurales.
Cualquier hablante puede enunciar una oracion pero le resultaria dificil enunciar sus
reglas y las caracteristicas organizativas de su lengua. Para esto es necesario una
consciencia metalinguistica: reflexionar acerca de la lengua.

La lengua es un sistema, es decir un conjunto finito de clementos solidarios
entre si y con el conjunto; la existencia de cada uno es funcidn de la existencia de
los demds vy del todo y de las relaciones constantes entre los elementos que
determinan la estructura. Toda lengua estd estructurada en niveles diferenciados ¢
interdependientes, a saber: fonético, fonologico, morfologico, léxico, sintdctico,
semantico y pragmatico, cada uno de los cuales tiene sus propias umdades.

La L.S.A, asi como el espaifiol, es una lengua natural con los mismos tipos de
principios organizativos, sistemas de reglas, complejidad gramatical y poder
expresivo. Su estructura gramatical esta constituida segin los mismos principios de
otras lenguas de seflas, mas una serie de rasgos que parecen ser propios de esta
lengua. Las actividades de las manos articuladas en el cuerpo o en el espacio, junto a
los comportamientos no manuales producen los contrastes fonoldgicos necesarios
para distinguir las sefias entre si.

El 4rea alrededor del cuerpo del seiiante, espacio sefiante, ¢s explotado en todos

los niveles: sefias similares en su forma pueden contrastar solo en su localizacion, Ja
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concordancia verbal se puede marcar haciendo uso de ubicaciones espaciales, los
topicos discursivos se distinguen entre si por el lugar donde las seiias se articulan. Es
decir que el espacio es utilizado para propositos gramaticales.

El concepto central, dentro del modelo sociocultural es el de considerar a la
Lengua de Senas como la mejor garantia para el desarrollo del sordo, puesto que es
su lengua natural. Cumple asi, una funcion elemental ya que a través de la misma es
que los sujetos sordos adquieren conocimientos, acceden a la cultura, se insertan en
la vida social y en las actividades laborales. Por medio de la Lengua de Sefias los
sordos desarrollan la gramatica de su lengua, para luego aprender como segunda
lengua el idioma nacional, en el caso de nuestro pais el espafiol.

El problema se centra en que el 95 % de los nifios sordos tienen padres oyentes,
por lo que la Lengua de Sefias se adquirird tardiamente, y no de forma natural y

temprana como en el caso de nifios sordos con padres sordos.

Los nifios sordos hijos de padres sordos — alrededor del 3% de los
casos- adquieren la L.S.A mediante procesos naturales de adquisicion
del lenguaje que comienzan en la infancia temprana. Los nifios
sordos de padres oyentes ~ 95%- adquieren la 1.S.4 en la escuela a
través de sus companeros. Mediante este proceso de socializacion a la
lengua y la cultura los nifios con padres sordos se transforman en los

agentes primarios de socializacion para la mayoria de los nijios. kn

algunos casos, este factor es responsable de las caracteristicas infantiles




Los resultados de estudios longitudinales psicolinguisticos demostraron que el
nifio sordo de padres sordos se desempefia mejor en todas las areas académicas,
emocional y aun en el aprendizaje de la lengua hablada. La psicolinguistica demostré
tambi¢n que las personas bilingiies tienen mejores habilidades metalinguisticas y

metacognitivas que los monolingiies (Israelite, Ewoldt, 1992).

Propuesta Educativa: Bilingiismo

LI niito sordo, cualquiera sea el nivel de su pérdida auditiva, debe tener
derecho a crecer bilingiie. Conociendo y usando la lengua de signos y la
lengua oral (en su modalidad escrita y, cuando sea posible, en su modalidad
hablada) el nifio alcanzara un completo desarrollo de sus capacidades

cognitivas, lingiiisiicas y sociales (Grosjean, 2001).

Al revisar la historia de la educacion del sordo en Argentina, no podemos ignorar
lo que sucedio durante el Congreso de Milan de 1880, en Italia. Este congreso
significo en la historia de la intervencion educativa sobre los sordos un hecho de
fundamental trascendencia: sanciond definitivamente la eleccion del Método Oral
puro como el unico método de ensefnanza.

En Argentina, los datos acerca de la educacion del sordo han sido registrados a
partir del siglo XIX, en 1857, cuando empicza a funcionar la primera escuela para
sordos bajo la direccion del maestro Karl Keil. En 1871 el director fallece a raiz de
una epidemia de fiebre amarilla. Entonces, la escucla de sordos cierra. A raiz de esto,

Jos¢ Facio, médico y padre de un nifio sordo, se interesa por la educacion de los



sordos y viaja a Europa para conocer las metodologias imperantes. De regreso, en
Argentina, comienza la educacion de su propio hijo: al que se le suman otros nifios
sordos.

En 1882 el Dr. Antonio Terry quien tenia tres hijos sordos propicia la creacion
de una escucla oralista. De acuerdo con su opinién, el gobierno y los educadores
argentinos no debian inventar nada, ya que Europa y Estados Unidos servirian como
modelo. La eleccion de una filosofia oralista de los institutos italianos influenciada
por ¢l oralismo aleman, concordaba, por otra parte, con los comienzos de la
educacion de los sordos en Argentina iniciada por un maestro aleman. En 1892 Luis
Molfino cambié el rumbo de las reformas plantcando la necesidad de crear un
Profesorado de Ensefianza, con el objetivo de que los primeros maestros argentinos
se entrenaran directamente en la especialidad del método oral. ( Skliar, 1997).

La filosofia oralista, que continia imperando en nuestro pais, atin respeta en
forma rigurosa las conclusiones a las que llegaron los especialistas en el Congreso de
Milan de 1880. EI hecho de que la educacion en Argentina haya comenzado de la
mano de maestros italianos y que no haya podido ser renovada oficialmente es una
de las posibles causas por las que esta filosofia sigue tan firmemente arraigada en la
ideologia popular.

La Lengua de Sefas, lengua natural de las personas sordas, no es reconocida
como fal y en consecucncia no ¢s utilizada para la enseflanza dentro del aula y en
muchos casos su uso esta prohibido y castigado. El verdadero objetivo consiste en

lograr la oralizacion y no en alfabetizar (Famularo, 1995).



La educacion presenta actualmente estas caracteristicas. A pesar de esto, hace ya
algunos afios, muchos trabajos se han orientado a demostrar el fracaso del modelo
oralista y por esto, la necesidad de implementar el bilingiiismo.

Son muy pocos los sordos que lograron un conocimiento acabado de la lengua
oral, y un porcentaje muy bajo de sordos ha logrado un buen conocimiento de la
lengua oral. Con relacion a este aspecto se podria afirmar que un sordo nunca va
llegar a lograr el conocimiento lingiiistico que posee un oyente de su lengua materna,
aunque si esto es posible en una lengua de sefias (Skliar, 1997).

En la Argentina, el método de ensefianza oralista es el empleado desde hace mas
de un siglo, si bien esto en la actualidad estd cambiando. La Lengua de Sefias -
natural del sordo- ha sido reconocida en nuestro pais en 1989; no obstante, en gran
cantidad de establecimientos atun no es utilizada en la ensefianza y en algunos casos
hasta prohibido y castigado su uso, lo que indudablemente restringe la cantidad y
calidad de informacion a la que acceden los sordos.

Siendo el objeto de la cducacion oralizar ain a costa de descuidar la
alfabetizacion, nos encontramos con un amplio nimero de sordos que son
analfabetos funcionales y que carecen de conocimientos en una amplia gama de
temas; con frecuencia convertidos en grandes copistas pero sin autonomia en el
lenguaje lecto-escrito ( Famularo).

Se propone asi un sistema de educacion Bilingue-Bicultural donde se considera
a la Lengua de Seilas Argentina (L.S.A) como lengua natural de los sordos, con
caracteristicas propias y comparables a otras lenguas de sefias y lenguas orales.

Esto, en ¢l contexto del reconocimiento de que los sordos constituyen una

minoria lingaistica y no un grupo de enfermos, del reconocimiento de que el lenguaje



no se ensefia ni se aprende, sino que se adquiere naturalmente por medio de la
interaccion y que el habla es una de las manifestaciones del lenguaje asi como las
sefias y la escritura son otros canales de transmisién igualmente eficaces.

Skliar , explica que una persona cuyo primer idioma es diferente al idioma que
emplea la mayorfa lingiistica, debe transformarse en una persona bilingie, para
poder tener participacion total en la sociedad en que vive. En esta linea de
pensamiento, declara que la educacion bilingiie ha creado modelos débiles, que no
han dado resultados positivos porque no han sido creados con fundamentos
pedagogicos, sino mas bien politicos, economicos, que nada tiene que ver con una
pedagogia solida.

Subraya que una educacion bilingiie es solida cuando se educa en dos idiomas y
cuyo contexto escolar ofrece oportunidades multiples para la adquisicion del
conocimiento del idioma de sefias de la Comunidad Sorda y el desarrollo de la lecto-
escritura en el idioma de la mayoria oyente, equiparando ¢l valor de ambos idiomas y
culturas.

La implementacion de un sistema de educacion Bilingue-Bicultural implica la
utilizacién de dos lenguas (Lengua de Sefas Argentina/espaiiol) y de dos culturas
(maestros sordos y oyentes) dentro del ambito sociocultural escolar. Es tarea
primaria del maestro el transmitir al nifio los valores y el conocimiento esenciales
para transformarse en un miembro de la sociedad. Para tal fin, el maestro debera
utilizar un medio de comunicacion accesible para el nifio que le brinde una

herramienta para analizar y expresar sus ideas, deseos y temores.

Es esencial que el nifio encuentre en la escuela un modelo adulto sord(f/cgnf};l~-\
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que este pueda utilizar. Un nifio sordo no puede proyectarse en un adulto oyente, por
consiguiente los sordos adultos seran de una ayuda invalorable en la ensefianza por
su uso natural en la Lengua de Sefias.

Los nifios sordos responden mas facilmente a un adulto sordo que a un oyente y
los adultos sordos encuentran mas facil la comunicacion con estos nifios explicando
y discutiendo sentimientos y pensamientos abstractos. (Veinberg, 1996)

El lenguaje adulto no solo sirve como modelo lingiiistico para los nifios, sino
que constituye una seric de conductas sociales generadas por la cultura y
relacionadas con situaciones de la vida diaria. Es extremadamente importante para
los niflos estar expuestos a una lengua natural bajo condiciones naturales lo mas
temprano posible. Retrasar este proceso psicolinguistico natural no solo pone al nifio
en peligro de una adquisicion menos satisfactoria del lenguaje, sino que también
atrasa la edad en que el nifio adquiere el lenguaje para ser utilizado con otros
propositos como ¢s el de socializacion. Si el retraso en la adquisicion de una primera
lengua se extiende dentro de los primeros afios de escolaridad, el nifio entrard en la
escuela sin el conocimiento necesario ni la habilidad para expresar algunas ideas
correspondientes a su edad.

La educacion Bilingiie-Bicultural del sordo plantea a su vez una problematica
extra. La L.S.A es la lengua natural del sordo argentino ya que es la lengua que se
transmite de generacion en generacion y se adquiere sin instruccion sistematica. Sin
embargo, ¢l nifio sordo hijo de padres oyentes, poblacion mayoritaria, no tiene el
entorno lingtliistico accesible para €l en su familia. Por esta razon, la escuela debe

instrumentar los medios necesarios para que los nifios sordos hijos de padres oyentes



tengan las mismas oportunidades que los nifios oyentes para adquirir su lengua
natural, que le permita un desarrollo natural de su capacidad linguistica.

Recibir informacion mediante la Lengua de Sefias Argentina permitira a los nifios
sordos alcanzar un nivel 6ptimo en su lengua natural, eliminando de esta manera el
riesgo de los efectos nocivos que lleva aparejado la falta de competencia lingliistica
en el desarrollo cognitivo.

El enfoque propio de la educacion Bilingtie-Bicultural radica ademds en un
pasaje de lo clinico a lo pedagogico, no es una mera modificacion de métodos, sino
mas bien una reestructuracion en la manera de entender la secuencia de
socializacion-aprendizaje.

La L.S.A serviria entonces, para este modelo, como medio de instruccién para
transmitir la informacién académica ¢ inclusive para la ensefianza del espafiol como
segunda lengua. Una vez que estos nifios sean considerados como una minoria
lingtistica parte de la educacion regular con una lengua y cultura propias, sus
posibilidades educativas y sus relaciones con ¢l mundo que los rodea serdn mas
exitosas y productivas.

Implementar el Bilinglismo en las escuelas es dar al sordo la posibilidad de una
identidad cultural en su escuela, de integracion con uno mismo, aceptacion de ser
sordo y de ser aceptado como tal ( Reinoso, 2001).

Veinberg considera que es necesario dejar a un lado la idea de que para brindar
igualdad de oportunidades es necesario unificar. “Si reconocemos que existen
diferencias y que esias no son deficiencias intrinsecas al alumno, podremos ver que

el nifio sordo es un miembro de una comunidad usuaria de una lengua minoritaria y
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que ambas lenguas (1.5.4 y el espaiiol) y el aprendizaje de la lengua oral y escrita,
contribuirdn a una mejora integracion” (Veinberg, 1993).

Para el Modelo Sociocultural la adquisicion de una primer lengua debe ser
asegurada para un nifio. Si un nifio —~sordo u oyente- se ve privado de participar
activamente en ambitos de comunicacion, en los cuales una lengua perceptible para
el nifio es usada, no se podrd esperar un desarrollo normal de una primera lengua. Por
otro lado esta primera lengua debe ser la lengua de mejor acceso para el nifio. Para
el nifio sordo esto significa la Lengua de Sefias.

La lengua de signos jucga un papel importante en el desarrollo cognitivo y
social del nifio y permite la adquisicion de conocimientos sobre el mundo
circundante. Permitird al nifio el desarrollo de su identificacion cultural con el mundo
sordo tan pronto como inicie el contacto con dicho mundo. Ademds la lengua de
signos facilitara la adquisicion de la lengua oral, ya sea en la modalidad escrita o en
la modalidad hablada.

Finalmente, ¢l hecho de ser capaz de manejar la lengua de signos serd una
garantia de que le nifio maneja al menos una lengua. A pesar de Jos considerables
esfuerzos llevados a cabo por parte de los nifios sordos y de los profesionales que le
rodean y a pesar del uso de ayudas tecnoldgicas, el hecho es que muchos nifios
sordos tienen grandes dificultades para percibir y producir una lengua oral en su
modalidad hablada ( Veinberg).

Esperar varios afios para lograr un nivel satisfactorio que puede no llegar a
alcanzarse y negar durante ese tiempo el acceso del nifio sordo a una lengua que
satisfaga sus necesidades (la lengua de signos) es practicamente aceptar ¢l riesgo de

un retraso en su desarrollo lingilistico, cognitivo, social o personal.



Ser bilingiie significa saber y utilizar dos o mas lenguas. La segunda lengua del
sordo serd la lengua oral, usada por la comunidad oyente a la que también pertenece.
Esta lengua en su modalidad hablada y/o escrita, es la lengua de sus padres,
hermanos, familiares, futuros amigos etc. Cuando aquellos que interactdan con el
nifio sordo no conocen la lengua de signos , es importante que la comunicacion tenga

lugar pero esto solo sera posible a través de la lengua oral.

Lstrategias Terapéuticas

Los médicos han ignorado a los sordos, los psicologos poco hicieron
por comprenderlos, los maestros simplemente se cruzaban de brazos
frente a la idea de educar a un nifo sordo y los padres desesperaban en

silencio (Schorn, 1997).

Si se observa y compara el trato que recibe una persona perteneciente a alguna
minoria cuando concurre a un scrvicio de Salud Mental con el trato recibido, en el
mismo servicio por otra persona representante de la comunidad mayoritaria se
concluira en que dicho trato sucle no reflejar equidad alguna. La magnitud que esto
adquiere ¢s mayor cuando dicha persona pertenece a una comunidad lingiistica cuya
lengua no es valorada ni respetada, no solo por ser minoritaria sino por no ser oral.

Nuestra cultura ha sido fonocéntrica, homologando Ienguaje a habla, por tanto al
carccer ¢l sordo de ésta se lo considerd carente de lenguaje y lo que es mas grave

aun, se lo considerd carente de pensamiento (Buscagha, 1999).



Quienes trabajan desde el modelo sociocultural resaltan que la implementacién
del oralismo ha traido como consecuencia una gran cantidad de analfabetos dentro
de la comunidad sorda, situacién agravada por los serios trastornos psicoafectivos y
psicosociales que suelen presentar los nifios sordos al crecer en un ambiente en el
que no se les respeta su lengua y su identidad.

Virginia Buscaglia (1999) trabaja desde la Psicologia con nifios sordos. Ella
explica que nadie escucha al nifio sordo. Este puede padecer, como cualquier nifio,
problemas afectivos, emocionales y vinculares. Si los profesionales de la Salud
Mental pretenden lograr un real acercamiento al paciente sordo, sea éste nifio o
adulto, debe cambiarse el punto de vista y aprender a contemplarlo con otro mirada.

La sociedad y sus representantes le ofrecen al sordo la integracion, pero a un
costo imposible de alcanzar: que deje de ser lo que es, sordo. Asi como al intentar
asimilar todas las minorias a la cultura oficial se estimula la discriminacion, de la
misma manera, al intentar normalizar al sordo se termina produciendo un efecto de
discurso (hipoacusico leve, moderado, grave, equipado, implantado, etc.) que anula
todo lo que el sordo es a favor de lo Ginico que no es, oyente y por tanto, parlante.

Dentro de la Comunidad Sorda, se ha comenzado a trabajar a partir de la
construccion de un nuevo término: audismo, entendiendo este concepto como la
discrimincacion que se ejerce sobre el sordo cuando se lo intenta oralizar, hacerlo
escuchar, para asi asemejarlo a la mayoria, oyente.

El sordo es discriminado cuando concurre a un hospital publico ya que en éstos
no existen interpretes de Lenguas de Sefias y menos aun profesionales que manejen
dicha lengua. Esto adquiere mayor magnitud si el sordo concurre a un hospital por un

padecimiento psiquidtrico.



Se entiende, entonces desde esta postura que es absurdo intentar entender a un
individuo sin conocer su entorno cultural, ignorando que la tnica forma de
comprender como las personas entienden ¢l mundo, es aceptando la validez de su
propio conocimiento.

Por esto, desde ¢l presente modelo se considerard como fundamental la
adquisicion de la identidad del nifio sordo a edad temprana, para su desarrollo
psiquico y emocional como individuo independiente.

En nuestro pais la experiencia psiquidtrica en relacion con la sordera es casi
nula. El hecho de que casi no existan servicios de psiquiatria para la atencién de
pacientes sordos se debe a que habitualmente se ha visto al sordo como propicdad de
los servicios de otorrinolaringologia, de foniatria o de las escuelas especiales, ya que
era considerado un ser sin lenguaje, a quien urgia ensefiarselo, sin tener en cuenta
que el sordo no necesitaba que se le otorgara el don del lenguaje, pues ya lo poseia,
por el simple hecho de ser humano.

¢Como integra el conocimiento un nifio que no puede oir, por tanto
obviamente, no puede hablar; nifio que posee una lengua diferente a la
de su entorno, lengua que dicho entorno no respeta como tal y trata a
toda costa de anular y reemplazar por otra lengua, la que habla lu
mayoria, pero para la cual él no esta capacitado? ;Cémo integra el
conocimiento un niito que no puede oir la lengua que es obligado a
hablar, lengua que no puede escuchar (y apenas comprender) y que por
sobre todas las cosas, no puede adquirir naturalmente? ;No es éste el
germen  para  futura  patologia?,  ;Is  esto  integracion o

discriminacion?( Buscaglia).
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La concepeion sociocultural implica acercarse al sordo con una mirada
diferente, poniendo el énfasis en las potencialidades y no en la falta,

Concluyen asi, los diferentes profesionales que trabajan desde dicho modelo que
¢s muy probable que, si desde los diferentes ambitos relacionados con la
problematica de la sordera, logran basarse en éste enfoque para comprender al sordo,
se eviten futuros trastornos productos de la discriminacion, el analfabetismo, la
incomprension, la falta de comunicacion.

Sin embargo, no se evitaran obviamente las patologias psicologicas o
psiquidtricas inevitables y factibles de ser padecidas por cualquier ser humano, pero
mejorardn la comunicacion, la socializacion, la competencia académica, y por tanto,
s¢ podrin prevenir las discapacidades que emergen cuando éstas capacidades
(comunicativa, socializadora, académica) cstén anuladas por hallarse prohibida la

capacidad humana por excelencia: la capacidad lingiiistica.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los objetivos propuestos, y a partir del analisis efectuado,
presentamos a continuacion las siguientes conclusiones.

El' modelo Clinico patologico hace hincapié en la falencia, en la discapacidad.
Considera al sujeto sordo como deficitario, un paciente a ser rehabilitado, un nifio a
ser reeducado, y tiende a normalizarlo u oyentizarlo. Le otorga a la audicién y a la
Lengua Oral un papel fundamental en el desarrollo cognitivo, afectivo y psicosocial.
Por consiguiente, se desprende de este enfoque el Oralismo como método de
ensefianza.

El modelo Sociocultural , en cambio, considera a la persona sorda sélo como
diferente, perteneciente a una minoria lingiistica y cultural, y lo respeta en su
integridad como sujeto, independientemente de las lenguas que se¢ desee hable la
persona, siempre que se respete su modalidad bilingiie y sea la Lengua Oral su
segunda lengua. Por lo tanto, desde este modelo se propone el bilinguismo-
biculturalismo como método educativo.

Tal como se desarrolla en ¢l apartado precedente ¢l modelo sociocultural sin
negar el déficit fisioldgico y la importancia de oralizacion, considera mas importante
partir de las potencialidades del sujeto sordo, apartindose de este modo de toda
reduccion patologizante, tal como lo entiende el modclo clinico.

Desde nuestro punto de vista la posibilidad de desarrollo integral del sujeto
sordo podria alcanzarse si se ponen en accion las teorias y practicas sostenidas por el

modelo sociocultural.

62



Propuestas de Intervencion

Plano educativo

Consideramos la propuesta de una educacion bilingtie — bicultural como una
herramienta esencial para el pleno desarrollo de las capacidades cognitivas,
lingiisticas y sociales de las personas no oyentes.

Con respecto a este punto quisiéramos hacer algunos sciialamientos: la
educacion bilingiie para sordos es mucho més que el dominio de dos o mas lenguas,
esta, como toda propuesta educativa, no es neutra y/o ingenua. Debe entenderse la
educacion para sordos como un proceso relacionado con la ciudadania, los derechos
humanos, la cultura, etc.

La educacion bilingiie, no es sélo la escuela bilingiie. Entendemos que tiene
que ocuparse también de los proyectos para los jovenes y adultos sordos. Si la
cuestion de la educacion para sordos no excede el plano estricto de la adquisicion y
desarrollo del lenguaje se corre el riesgo de transformar la propuesta bilingiie en un
dispositivo pedagogico vinculado principalmente a las concepciones tradicionales
sustentadas por el modelo clinico. En sintesis, la educaciéon bilingiie puede
transformarse en una metodologia positivista, a-historica y despolitizada.

Hablar de una perspectiva politica de la educacion para sordos, es entenderla
como una propuesta que se construye historica, cultural y socialmente y que ademas
estd constituida por practicas discursivas y no discursivas donde estan presentes
relaciones de poder y conocimiento entre sordos y oyentes.

El foco de la educacion bilingiie debe desplazarse de los espacios escolares y

descripciones linguisticas para situarse en los mecanismos y relaciones de poderes.

6,

establecidos dentro y fuera de las propuestas y proyectos institucionales escolares.

i
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Entendemos que si esto se pierde de vista se corre el riesgo de que la educacion
bilingtie sufra un proceso de oyentizacion, es decir: pensada, narrada y comprendida
en el mismo sentido que tiene para nifios y adultos oyentes, que termine por
reproducir la idea equivocada y peligrosa de que saber y/o utilizar correctamente la
lengua oficial es fundamental para poder ser como la norma, como la norma oyente,

De csta manera consideramos que es necesario desplazar la mirada sobre la
educacion para sordos fuera de la escuela, desescolarizarla, y empezar a ocuparse de
algunos temas descuidados: las obligaciones del estado con la educacién y la
participacion de la comunidad de sordos, la oyentizacion pedagogica, la separacion
entre escuela y comunidad sorda, la burocratizacion de la Lengua de Sefias en el
espacio cscolar, etc.

Continuando con esta tematica queremos sefialar que ha habido cambios
registrados en la educacion de los sordos pero sin embargo no se reflejan en la
formacion de maestros sordos y oyentes.

Si no se consigue implicar al profesorado en la implementacion de cambios,
tanto ideoldgicos como arquitectdnicos, esos cambios pueden estar limitados, o lo
que seria peor condenados a priori al fracaso.

Entendemos que los maestros, obviamente, deben conocer el lenguaje de sefias,
pero se debe tener presente que debe ser un conocimiento no solo técnico, sino
principalmente un dominio cultural, esto es, conocer el uso de la lengua de sefias en
los contextos y modos en que es utilizada por los sordos.

Entonces, a modo de propuesta consideramos que son necesarias algunas
modificaciones en la formacion de macstros oyentes, por lo menos en tres

dimensiones: el saber de los maestros, la cultura institucional de los ambitos de

64



formacién de maestros y de las escuclas donde ellos actuan y la co-participacién de
docentes sordos y oyentes para la educacion de los sordos.

A este respecto entendemos, coincidiendo con lo que la comunidad sorda en
general sefiala, que los sordos son los inicos y necesarios transmisores de una lengua
y cultura muy particulares, cn especial si son consideradas desde el punto de vista de
las personas oyentes. Sin embargo han tenido que pasar muchos afios para que desde
diferentes dmbitos educativos se comience a reconocer la necesidad innegable e
implicita de la participacion de gente adulta sorda en las escuelas, donde
supuestamente s deberia educar, informar y formar a nifios y adolescentes sordos.

El gran desafio para la comunidad educativa en general es la aceptacion de
adultos sordos como pares. Sin este requisito, resulta poco menos que irtisorio
imaginar un futuro pleno de escuelas bilingiies — biculturales.

La supremacia de los oyentes en las escuelas para sordos es el resultado de una
politica pedagogica historicamente determinada, que establece una norma oyente en
el proceso de aprendizaje de los sordos (Skliar, Lunardi, 2000).

Igualmente compartimos con la comunidad sorda ¢l rechazo de los principales
argumentos oficialmente presentados que limitan la verdadera participaciéon de los
sordos en el sistema educativo. Estos Gltimos se refieren principalmente a: escasa
preparacion para la docencia, carencia de titulo habilitante para el ejercicio de la
docencia, insuficiente dominio del espaifiol escrito, falta de postulantes para los
posibles cargos, entre otros.

Proponemos la creacion de cursos especiales para la formacion de maestros
auxiliares sordos, especializados en el trabajo de escuelas bilingiies. El objetivo

Gltimo de estos cambios es generar una cscucla “de” sordos y no “para” sordos.



Entendemos que la participacion del sordo en la educacion es una condicion sine qua

non para dar un primer paso en procura de estos cambios.

Los nifios sordos, de esta manera, asistirian a la escuela sabiendo que van a
aprender cosas nuevas en su lengua, a informarse, a participar. Sentirian, en sintesis,
que van a formarse ¢ informarse y no solamente a aprender a hablar.

Dando un paso mas adelante en nuestras propuestas, entendemos que también

los directivos de las escuelas bilingiies deberian tener asesores sordos adultos.

Plano de la salud

Los cambios deben comenzar a registrarse también en otras profesiones y
disciplinas que trabajan con nifios vy adultos sordos. Fundamentalmente nos
referimos a los profesionales de la salud fisica y mental: médicos, fonoaudiélogos,
psicologos, etc.

Proponemos de esta manera, brindar nueva informacion y formacion a estos
profesionales, y como parte de esta formacion promover la interaccion con personas
sordas que les permita comprender la necesidad de un cambio.

Algo que ya hemos planteado a lo largo de este trabajo es que el acercamiento
del nifio sordo a los profesionales antes mencionados sucle ir acompaiiado de un
unico fin: la rehabilitacion de la voz.

Desde un punto de vista comunitario no podemos dejar de mencionar la
discriminacion y marginacion que sufre un sujeto sordo. Cuando, por ejemplo,
concurre a un ambito sanitario las campaiias de prevencion del SIDA, de las
adicciones, del embarazo adolescente nunca estan adaptadas; con lo cual los jovenes

sordos presentan un doble riesgo: el de ser jovenes y el de no tener acceso a la
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informacion que explica - adecuadamente o no — los peligros y consecuencias de
determinadas conductas.

Siguiendo este planteo, un sordo sigue siendo discriminado cuando concurre a

un hospital pablico, ya que en éstos no existen interpretes de Lengua de Sefias y
menos aun profesionales que manejen dicha lengua.
Imaginemos la situacion por la que pasa un sordo, que tiene que concurrir a un
hospital y que no cuenta con alguien que lo acompafie y haga de intérprete, junto con
esto que ¢l profesional que lo atiende no esté capacitado para entender su lengua,
entonces solamente deberd confiar en su propia capacidad para hacerse entender en
una modalidad lingiistica que no domina : la oral.

Ante esta realidad proponemos entonces, incorporar intérpretes de la Lengua de
Sefias en el ambito sanitario en general y hospitalario en particular,

Otro aspecto a evaluar es el siguiente: cuando un sordo concurre a una consulta
clinica, generalmente no tienen dificultad de realizarla en presencia de algin
familiar, pero cuando se trata de una consulta psicoldgica o psiquidtrica no ocurre lo
mismo.

Nos preguntamos ;por qué¢ sera tan dificil que algunos profesionales
comprendan que un nifio sordo no podra desarrollar un sistema lingiiistico basado en
una modalidad de la que €l carece?.

Probablemente, si desde los diferentes ambitos relacionados con la problematica
de la sordera se produce alguno de todos los cambios que mencionamos, y se logra
una mayor comprension del sordo probablemente se eviten futuros trastornos
productos de la discriminacion, el analfabetismo, la incomprension, la falta de

comunicacion. Por otro Jado, no se evitaran, obviamente, las patologias psicologicas
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0 psiquidtricas inevitables y que pueden padecer cualquier ser humano, pero
seguramente mejoraran la comunicacion, la socializacion, la competencia académica,
y por tanto se podran prevenir las discapacidades que emergen cuando estas
capacidades — comunicativa, socializadora, académica — estan anuladas por hallarse
prohibida la capacidad humana por excelencia: la capacidad lingiiistica.

En cuanto al rol y compromiso de los profesionales de salud mental,
consideramos necesario abrir ciertos interrogantes: ;quién escucha al nifio sordo? |
¢qué sucede con el sufrimiento de ese nifio, que como cualquier otro nifio puede
tener problemas afectivos, emocionales, vinculares?, ;No tiene derecho a poder hacer
psicoterapia, y simplemente ser escuchado?.

S1 desde la salud mental se pretende lograr un real acercamiento al paciente
sordo debemos cambiar nuestro enfoque y aprender a “mirarlo” desde otro lugar.

Tal vez se trate de aprender una nueva forma de escucha: aprender a “escuchar”
al sordo con la mirada. ( Buscaglia, 1999).

Por ultimo, consideramos fundamental la existencia de equipos para la
comunidad sorda dentro de los servicios de salud mental porque es precisamente, en
¢stos donde tiene primacia la palabra. Ya no la palabra sonora, pronunciada, sino la
lengua. La capacidad humana por excelencia, de la cual participamos todos los
humanos sin distincion alguna, y es justamente ella la que nos aporta el exceso que

nos confiere la condicion de humanos.
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