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EL HIPOACHSICO Y LA SOCTEDAD __cmerwsr

Ia verdadera grandeza de un Fstado y la clave de su futuro,
estara siemvre ertructurada sobre el interés oue dispense
a sus ciudadanos como potencial humano, =in olvidar a los
menos afortunados.
fue no se vean postpuestas las soluciones cue ellos necesitan.
Recordemos cue todos goramos del derecho a recibir iruales
orortunidades educativas y en este caso el di'scavacitado
auditivo, tiene derecho a:

la educacién publica

la compensacion justa vpor su trabajo

tratamiento médico adecuado

la proteccion justa por la Ley.
Antes sobrevivian los mis poderosos. El hombre ha sido digni-
ficado hoy a través de la cultura Y de lo cue hace en defensa
desinteresada de los menos afortunados.
Nos preguntamos si realmente se ha superado la crueldad del
hombre hacia el hombre?
Claro cue ya no se le abre el craneo a los vacientes con cefa-
lea para cue salgan los espiritus del mal como en la edad de niE
dra, ni se loe arroja por el Monte de Esnarta poroue estan mal

*ormados.



Creemos cue ya nadie se complace en observar las gracias de
£,

idiotas congénitos como sucediaz en Roma o dé dliemar como

satdanicos en la hoguera a los mudos en la Edad Media.

Sin embargo, todaviaz mueren muchos nifios al nacer en nuestro

siglo XX, auncue no tantos como morian en la Casa de Exposi-

tos de Paris, donde la proporcién era de 100 nor.dia en 1777.

También creemos cue no se encadena a epilépticos, idiotas

¥y dementes.

No se los lacera. lNo se los golnea o se los viola.

Pero necesitamoe mds. Pedimoe el diasméstico y, con ello, la

ayuda precoz.

Solamente se puede resolver un problema cuando se lo enfrenta.

Luego, ante el paciente discapacitado auditivo, nuestras me-

tas seran para ayudarlo y, con ello, ubicarlo socialmente:

1 . Deteccidn precoz del problema en el nifio, el adulto o el
anciano. )

2 . Evaluar la forma de presentacion del mismo: brusca o pro-
gresiva,

3 . Patologia acompatiante,

4 . Grado de hipoacusia.

5 « Personalidad previa: del paciente, de los padres y del

entorno.



A , Maduracion neurolégica.

e

T « Posibilidad de eocuipacidn biaural adecuaéqE:TJ
8 . Indicacidén de adiestramiento: unisensorial o multisensorial,
9 . Particivacion toteal del erupo familiar.
O . Des:rrollar o mantener la actividad vocal: individual o

en grupo.
11 . Ubicacidn o reubicacidén de su rol entre los normoyentes,
& Cdmo nosotros, miembros de esta sociedad, nos comportaros
con el nifio discapacitado auditivo?
Eete, tropiera primero con el problema de ser aceptado. El1 oto-
logo reconoce la negacion en el tiempo oue transcurre en ser
traido para ratificar o rectificar sosvechas de déficit funcional
En lar madres que esconden el otoamplifono tras el cabello del
nino. Ese otoamplifono cue recuerda a los demas, rue el defecto
no es mental, cue hay oue hablarle de irente, que el nivo no
estd en inferioridad intelectual ni afectiva.
El si es capaz de afecto pero les cuerta a los padres hasta
querer, a ese nifio discapacitado, al cue habian esperado tanto
para proyectarce en €l, con los logros oue no habian alcanzado
por si mismos.
Pero deben saber oue, auncue el nific s6lo pueda establecer una

comunicacidén en términos no-auditivos, es capaz de organizar su

estructura de pencamiento ¥y su codigo moral, si es normzl neuro-

logicamente,



No tendra necercidades ectéticas urgentes, Dero‘ggﬁéﬁ;;'iievar_
le 2 ellas a travée del afecto cue le brindemos ¥ la educacidn
especialirada. hste afecto se siente auncve no le llesue a tra—
vée del amplificador mids ove minimos datose sonoros.

Auncue sélo demuestre conciencia de sonido, la ecuipacidr pre-
coz no dafa, no emreora, ayuda siempre.

Puede ir ordenando ari, con adiestramiento, loes sonidos. Luego,
identificado; entos como fonemas, reunirlos en palahras cue ron
simbolos de coesas ausentes, con las ciales puede comunicarse.
Llega a ordenar esas palabrar sintacticamente y mensar con
palabras. Logra claridad de pensamiento y puede ordenarse un
codigo moral.

De erto no puede ser privado el discapacitado auditive y toda

la sociedad debe concurrir a ello.

Claro gue nuestros paréametros de orientacidn para la avuda serén:
el tipo de curva y el coeficiente intelectual. jCuintos discapa-
citados auditivos pasan como deficitarios intelectuales! Pero
cusntos también lo son!

Hecordaﬁos las czusas prenatales, natales o postnatales v vemos

gue suelen ser multisecuelares.

Esa rubéola, ese RE, esa anovia, no eélo invalidan el VIII var.



Claro, rocialmente estamos frente a claudicaciones mas comnle—
jas, con mis déficits de adaptacidén y con menos vosibilidades
de estructurar unz personalidad normal.

En el caso del nifio ovente cue ya hatia adouiride lensaje y
una virosis lo aparta bruscamente del mundo saonoro y perduran
sus otras capacidades perceptuales, motoras e inteiectualea,
exigimos fortaleza, vero hay cue imgonsrse para cue ya! se le
brinde ayuda especializada y ocue no pierda su lensuaje puesto

oue sabemos cue éste, recién oueda fijado después de los A-8

- 2fios. Antes, si no se lo estimula, el nifio enmudece.

Aqui estid el otélogo exigiendo esfuerzos para oue no se pier-

da el lenguaje! Si el accidente que interrumve la audicion

es vposterior a los A-8 afios, no olvidamos las palabras, Per-
demos ritmo, tonalidad, rapidez de asonciaciones pero, no
enmudecemos. Sin embargo sicue de por medio el compromiso de
lograr gue ése cerebro cue estaba preparado: logre su maximeo

de rendimiento intelectual y se lo pueda ubicar socialmente

parz nue resuelva su problematica afectiva ¥ econodrmica,

Nos rebela pensar en cue el discapacitado auditivo de éste tivo,
deba resignar sus aspiraciones a tareas come lavar coches o hacer

escobas cuando su coeficiente intelectual le vermite otros logros.



Por sobre todo, llegar a conseguir oue no ee los incorpore a
Instituciones cue no les puedan brindar toda ia educacion oue
ellos necesitan,

El deficitario auditivo puede imvonerse limitaciones, debido
al bajo concepto cue tiene de si mismo, adouiride a través de
los intercambios fue tuvo con su familia, o con otras verso-
nas cue forman parte de su medio. Deben ser reduvecidos al mini-
mo los limites impuestos por lz sociedad al discaracitado, en
forma directa o indirecta.

El vivir en su hogar, concurrir a una escuela comin donde no hay
lengua je de gestos y donde sobra el lazo mediador aque es el
hablas; motiva ¥y refuerza el desarrolloc de un habla cerrecta.
Bien - equivado durante todo el dia, con buen apoyo familiar

¥ con audiologos de la educacidon aue concurran.a claces de o—

Yentes para el avoyo escolar,
Eso proponemos, con buen coeficiente intelectual y lograremos
un eéxito teradpéutico.

Es el discapacitado mixto, audioneurogénico, el cue nor resulta

socialmente dificil de ayudar pero en ellos, el problema oto-
légico es zlgo mds en su gran claudicacién intelectual.
Para éste, seran menores las adruiriciones en todoe los nive—

les.



Tenemos rue agotar los diamnésticos diferenciales para derlin-
dar responsabilidades,
No vrogresa vporoue esté mal ecuinzdo o mal reeducado, rino,

Poroue el componente neurogénico dificulta lae arociaciones,

Y como no es visible ru defecto como en el caso vor ejemrlo,

de un espastieo, no se le da ubicacion,

Es meta social lograr cue no rechacen estos pacientes su inde—
pendencia ¥y no se aferren a una sobrevrotecciodn parental oue
nunca les permitird autoabastecerce.

En el caso del adulto discapacitado auditivo, vemos cue res-
ponderd & su problema segin su exigencia situacional. Un hom-
bre de negocios, miembro de un directorio, con una sorders
media, puede sentirse mis invalidado oue un carpintero con el
mismo déficit.

La disnosicion para aceptar un otoamnlifono(aue vnese a la orona
fanda no compensa totalmente el defecto), se pierde al no lo-
grar con €l la corrececion exacta, esperada.

La paciencia necesaria en el adiestrariento no es mucha en el
anciano y lae eituaciones de desesveracion, concomitantes,
empeoran el panorama, El panico a perder mosiciones, las riva-

lidades grupales, suelen conducir 2 estadoe de francz denresids,



El adulto que pierde la audicién én forma leve o brusca siemnre

tiene un fondo de resimismo. Llega a ello por ias rrandes difi-

culiades de adaptacién social,

No es s6lo la pérdida del nivel social de comprensidn del len-
sSaes foolar
guaje o nivel simbolico, sino todo el nivel de alarma oue no

llegat rolpes, sirenas, campanas, y sonidos incidentales a los

Que no prestamos ztencidn, casi inconscienter ¥y en cambio,

contantes: lluvia, viento, respiracidn, ete, nos dan el tono

afectivo de oue "estamos vivos",

Socialmente en el adulto deficitario auditivo, se instala un

sentimiento de soledzd, Se rompe el bin omio hombre-ambiente,

Esto trae gran inseguridad y el grupo familiar resulta el re-

ceptor natural de ertos conflictos.

Le es mae dificil aceptar su defecto a loe individuos emocio-

nalmente inseguros, y al claudicar 8u audicion, deben - ademas

de esto- aceptar la indiferencia cruel del publico en Zeneral,
gue no comprende su déficit ¥ Dpara nada colabora en la compren

sién de loe problemas de readaptacién soecial. A esa readapta-

cién tienen gue llegar 1a sociedad en dos casos. En uno, oue

pudo ser evitado el trauma acustico, ¥y en otro, oue es la expre

sién de la claudicacién bumana, la vresbiacusia.



Asi como el nirio, el adulto es igualmente problema social,
No cumplimes como vrrofesionales con nuestro deﬁer social si
no insistimos en imponer la obligatoriedad de un rastreo previo
de la labilidad auditiva ce los trabajadores cue deben derempe—
fiar sus tareas en ambientes ruidosos.
Ese adulto, ya en una etapa de ubicacién laboral; nue vrosre-
86 basta un rol ocue le permitié ser sostén de una familiag
no recibe con indiferencia la consigna de cue ¢]1 debe dejar
sus tareae y dedicarse a otras silenciosas,
Prefieren sacrificar su oido 2 guitar seguridad a sus familia-
res.
Agui el tratamiento es preventivo:
1°) Sistematizar un control de resistencia coclear a la fati-
ga, de caeda individuo cue ha de someterse 2 baro traumas
© a traumas acusticos agudos o cronicoe (+97 db)
Se conesidera ambiente ruidoso nocivo a partir de los Q0 db,
(caldereros, metalirgicos, probadores de aviones a reaccion,
laminajes, etc.)
Se ban descripto como sorderas profesionales las produci-
das por ruidos infraacusticos, incluso de menos de 40 dbv.,
como los oue presentan alpunas mecanégrafas.
Si no lo sacamoe del ruido el dafo orofreea. El estocoma
en el 4000 con reclutamiento, progresa comprometiendo otrae

frecuencias y el cuadro invade las frecuencias convencionales,



= A0 =

Aqui nos vemos obligados a jutilarlo mor invalidez,
Hubiéramos podido evitar el fracasc social de ecte individuo
cue ve desaprovechadas sus potencialidades, con unz buena con—
ducta profilactica de diasméstico.

Ahora se ha transformado en una carpa social rues el FEetado
debe mantenerlo, indemnizarlo, ecuinarlo y adiestrarlo,

baidas fraves en cascada a partir del tono 1000, requieren un
adiestramiento intenso casi mae Witil que el otoamplifono.
Naturalmente oue este cuadro de trauma acustico lo mismo oue

el del niro, desencadenan mucha mis consideracién oue el an—
ciano que' ha llegado a través de la evolucién natural a la
claudicacion auditiva,

Esta presbiacusia, caracterizada vor una marcada mala discrimi—
nacién, es la ex -resién de una falla por envejecimiento de todo
el sistema auditivo y en éspecial domina ya, el mal proceso
cortical.

Habitualmente este déficit er algo mis, en el deterioro de su
salud y de otras facultades, ejemnlo: visiéh.

Su situacidn es de derendencia de otras pereonas, o esfan eonlos
¥ rigidos en sus costumbres.

Su terperamento los muestra tensos, temerosos, impacienter,

nerviosos, desconcentrados.



Tienen puee un modo de vida y una conducta determinada en la
oue domina la incapacidad de aceptar cambios.
Piden el oteamplifono como also migico, creyendo nue es colo—
| carlo v velver a reeibir las palabras coro antes,
Pero erioc no es aci., Sobre todo cuando en esas rutinarias en—
tregar sociales, son provistos con lor ecui-os menos adecuados
¥y mas baratos.
No se puede forzar un ecuipamiento: solo usan otoamplifono de
‘ inteligibilidad del lenguaje con el apoyo de la lecturs labio-
facial, imprescindible e indicada precozmente.
El anciano rechaza la prétesis ei tiene ésta ruidos internos, si
: no satisface sus necesidades estéticas, ¥y de acuerdo a la si-
‘ tuacidén en cue se encuentre.
H2y oue oir el ruido si se cuieren oir las voces, igual cue
el normoofente.
Ningun otoamplifono tieme la magia de reparar el ruide del len-
guaje.
Cuantos bienes estatales se aborrarian ci el otéloso fuera
mas mesurado y al mismo tiempo, mis evicente en 1z indiecacion ¥y
celeccion de protesis eeriatricas.
Ineirtir en la lectura labial temprana, y su capacidad de estar
solo, quizd a travée de una terapia de apoyo, individual o
grupal, ¥y tener presente cue el tener mas afios, no es ginoni-

m- de atenuacion de sentimientos,






