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Resumen

La atencién temprana del bebé sordo plantea problemas que van
desde la deteccidn y diagndstico temprano hasta ¢l desarrollo del lengua-
je : principal competencia afectada por la pérdids auditiva. La adquisi-
cidn del lenguaje requiere la frecuentacion temprana con un sistema
gramatical completo y sensorialmente accesible. Para un nifio sordo esto
a3 un entorno de sefias. Venezuela ha sido picnera en el mundo at
promover en g} Programa de Sordos de Ménida un entorne lingiifstico
temprano de sefias. Este trabajo expone las principales directrices que
han permitido a este programa se exitoso desempefto.
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Early assistance of deaf babies.
Towards a linguistic understanding of the
signal environment

Abstract

The assistance of deaf babies posits problems which range from
detection and early diagnose to the development of language: the most
important competence affected by the Joss of hearing. Language acqui-
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sition requires acquaintance with a full grammatical system which can
be accessed through the senses. For a deaf child this comext is sign
language. ¥Yenezuela has been a pioneer in the world when promoting a
sign language context with the Propgram of Deaf Babies in Mérida. This
article revises the most important research lines which have permitted
the development of this program.

Key words: linguistic, sign language, acquisition, deaf babies,

PREFACIO

Los programas de atencién para bebés sordos, actualmente, no son
una novedad en Venezuela. Con seguridad son todavia pocos, pero el
interés en su creacidn y en su pedfeccionamiento, sorprenderfa a los més
escéplicos I

En 1992, cuando realizamos el primer Taller de Atencién Tempra-
na del Nifio Sordo, invitamos a cinco guarderfas que, sabfamos, lraha_]a~
ban (o aspiraban a haccrlo) con el modelo de educacidn blllngﬂe
Sorpresivamente, asistieron mds de cinco institeciones, que tenfan algu-

na experiencia en la deteccidn. dlagndstico y atencién de bebés con
deficiencias auditivas.

Hstos servicios eran de toda clase; piblicos y privados, adscritos a
escuelas para sordos, centros de desamollo”, asociaciones privadas, etc..
Algunos eran muy pabtes en recursos econdmicos, otros mejor dotados.
Lamayoria tenia in grupo de bebés, el deseo de atenderlos y casi ninguna
infraestructura. Pero no falté quien tviera los recursos materiales y la

I Oliver Sacks, en su libro “Seeing Voices” menciona, come un notable
dezsarrolle en la educacidn del sordo, los programas venszolznos y urugua-
yos de guarderfas para bebés sordos "desafortunadaments desconocidos
para los educaderes noreamericanos y europeos™.

2 ElModelo Bilingile es actualmente la politica oficial para |z educacién del
sordo, en el sistema educativo venezolano, Propone ¢l uso de Lz lengua de
sefias coma lengua prineipal en ia educacitin del sordo y el aprendizaje del
castellano eserito como segunda lengua.

3 Servicio piiblice del Ministerio de Educacién venezolano parz le atencién
de lactantes y preescolarcs de alto riespo, es decir, para bebés con proble-
mas -o riesgo de problemas- en su desarrollo,



La atencidn temprana del bebé sards 47
Hacta la comprension lingiifstica de un entorie de sefias

intencién, pero no el grupo de bebés sordos para el que habia sido creado.
Lo camin a todos, era la decision de trabajar con bebés sordos en un
entomo lingiifstico de sefias,

Durants el tiempa que ha transcurcido, después del taller del 22, el
namere de guarderias para bebés sordos ha seguido aumentands. Curie-
samente el impulso creador parece surgir con mayor fuerza en pueblos
y ciudades pequefias, y no en los grandes centros urbanos. Esto es
sumamente alentador pot una parte, aunque por otra origine inaplazables

necesidades de comunicacidn.

El texto que sigue es un intento por recapitular algunos de los
problemas que se discuticron en el Taller de Atencidn Temprana del 92
que, ademds, son los que suelen generar dudas tanto a padres como a
profesionales involucrados en la atcncidn de bebés sordos. Para esos
padres y para esos profesionales se ha escrito este trabajo.

Lo hemos dividido en coatro apartadbs que se carresponden con.
tantas instancias del problema de atencién al bebé sorde:

1) El problema diagnéstico

2} El entomo lingiifstico temprans

3 La familia y el bebe sordo

4) Problemas operativos de una guarderia para bebes sordos

Los puntos a discutic [os hemos ft}i'mulag:i-:} basdndonos en las
preguntas mds corrientes a las que nos enfrentamos ¢n nueslea experien-
cia cotidiana en el Programa para Bebés Sordos (FBS) del Centro de
Desatrolla Infantil de Mérida®.

1.as respuestas que proponemos, enl la mayoria de los casos, requie-
ren explicaciones con fundamentos lingiifsticos, sociolingiifsticos y psi-

4  El Programa de Bebés Sordos de Mérida (PES) es la primera guanderfa
para bebés sordos fundada en Venezuela, Estd a carpo de dos jévenses
gardos que fungen como "maestros” o responsabies del funcionamiento
del servicio. Trabaja ¢n estrechisima relacidn con:

a) B! Hospital Universitario de los Andes (HULA), lo cual facilita la
. deteccidn y diagnéstico temprano de los bebés deficientes anditivos;

b) La escuela para sordos "Ofelia Taneredi”;

¢) La comunidad de sardos de 12 regidn.
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colgicos. Sin pretender invadir dreas fuera de nuestro dominio, y
basandonos en la experiencia de trabajo en el PBS de Ménda, intentare-
MOS una aproximacion a través de explicaciones relativamente sencillas
con la mteacidn de que, cuando menos, sirvan como marco para ena
discusién necesaria y deseable.

1. EL PROBLEMA DIAGNOSTICO

1.1. ;Realmente se puede saber sl un bebé es sordo?

Cualguier diagndstico temprano tiene un alto grado de dificultad y
de riesgo. El diagnéstico de sordera no es la excepeién; en edades
tempranas la deficiencia auditiva puede pasar inadvertida o confundirse
con otras alteraciones del desarrollo’. e

Bisicamente [a dificultad en e] diagndstico del bebé Sordo reside
en que la sordera no es una condicién evidente. La marca "visible” de la
pérdida auditiva es la imposibilidad para aprender a hablar oralmente.
Dicho de un medo simple, o que da sefiales de alarma no es la sordera
sinG la mudez. Pero un bebé sordo, normalmente, no suele mostrarse
desfasado en el lenguaje durante el primer afio de vida.

Entendemos por diagndstico temprano el descubrimiento de la
condicidn de sordera en el nifio lo antes posible 1o coal, naturalmente,
dependerd del momento en el que se produzca dicha condicién, Por dar
algiim pardmetro podrfamos sefialar que si, por ejemple, se trata de un
bebé que nacié sordo estimamaos gue el diagndstico -para que se consi-
dere temprano- no debe sobrepasar el afio de vida, puesto que durante
este perfodo |2 adquisicién del lenguaje ¢314 en plenc apogeo.

En este sentido el diagndstico temprano de sordera puede valerse
de tres pardmetros. Ellos son:

3 Lafuncidn de up programa de bebés sordos es afrecer alencitn temprana,
¥ por tanto, debe arreglirselas para que el ingreso de los bebés sordos sea
ko antes posible, desde sus primercs meses o apenas se sepa de s condicién
de sordera, Por ello debe martener wna relacidn estrechisima con los
servicios de atemcién lemprana de su localidad, mucho mejor si esto
incluye campafias de deteccion temprana conjunta con hospitales y atros
Servicios que se ocupen de la atencién de bebés.
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a) Los antecedentes de resgo: entre los que destacan las virosis
durante la gestacién (la principal, el sindrome rubedlico), las
meningitis (especialments las bacterianas), los cuadros séplicos
con uso de medicamentos otordxicos, los antecedentes familia-
res de sordera, la bilirrobinemia y -las malformaciones de los
organos foncarticuladores. '

b) Eldiagnéstico clinico: que es el de mayor peso. Este debe incluir
una evaluacién con respuestas previstas para cualquier edad
{incluso contemplando las limitaciones que imponen ciertas
patologias del desarrollo ajenas a la capacidad auditiva). Obvia-
mente ba respussta del bebé ante la voz, aintensidades nommales,
debe constituir el nticleo de mnterds.

¢y La evaluacidn de Potenciales Evocados de Tallo Cerebral
{PETC}, principal prueba objetiva de respuesta no volumtaria
indicada para el diagndstico tempranc (Sandoval, 1992).

La coincidencia entre estos pardmetros conduce al diagndstico de
sordera, sin olvidar que una ohservacidn clinica atenta es el parameiro
indispensable para decidir si el proceso diagnéstico concluyd o debe ser
complementado con olras evaluaciones diferenciales.

En tanto hablemos de atencidn temprana, es mmperative gue la
sordera se descubra lo més pronto posible, y que, de acoerdo con el tipo
de pérdida auditivaﬁ, se realice un prondslico respecto a la conveniencia
de la exposicidn del nifio a un entomoe lingilfstico' de sefias,

1.2. ;En verdad este bebé es sordo?

El problema diagnéstico no siempre concluye una vez que se
determina que el bebé ez sordo. Es muy frecuents que surjan dudas
respecto a la veracidad del diagndstico. De acuerdo con Johnson, Liddel
y Earting (1989: 10):

6  Con excepeidn de las sorderas que son consecuencia de la obturacién del
canal del ofdo medic ¥ otros problemas de la via auditiva no neuralégica,
no hay lesiones awditivas reversibles, si bien las que son producto de
meningiti= bacteriana pueden mostrar algunes cambios -generalmente
poco gignificalivos para el lenguaje- en el afio siguiente 3 1a resolucidn de
la enformedad.
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"Muy corminmente, un nific sordo va a ser el primer sordo
que su familia conozca. Para muchos padres tener un nifio
sordo es algo inesperado y traumdtice. Ademads, los mismos
4B asesoran, en primer lugar, con un pediatra o un foniatra, la
mayoria de los cuales no enticnden la importancia de la
rdguisicidn temprana de ia tengua de sefias”.

Mo esrare, entonces, ver apadres y a algonos profesionales, admitir
que el nifio realmente tiene alguna pérdida auditiva, peto que eilo no
justifica su inclusién en un entomo linglifstico de sefias, puesto que
pudiera compensarse el déficit con un auxiliar auditive y "ensefidrsele”
a hablar.

Estas dudas son legltimas para la familia por variadas y complejas
razones, sin embargo, los profesionales a carpo de un PBS deberfan tener
la mayor claridad posible al respecto. En nuestra opinidn, un bebé
diagnosticado como sordo debe seguir considerdindose coma tal si:

a) No responde a la voz a intensidades normalas de habla (aungue
respenda o parezea responder a otros estimulos sonoros), 51 esto
no puede ser explicado por otros impedimentos en su desarrollo
psiconeurolégico.

b) No desarrolla su lenguaje oral de acuerdo con lo esperado para
su edad. En esto ¢s fundamental ¢! segnimiento de las manifes-
taciones simultineas ¥ posteriores al balbuceo tales comao sila-
beo, holdfrasis, jerga, ete. {(Véase Barrera v Fraca, 19913,

En sintesis, si lo que la sordera afecla, principalmente, s Ia adqui-

sicidn del lenguaje oral, se debe considerar sordo 2l nifio que no dis%onga
de la audicién suficiente para adquirir por s{ mismo la lengua oral’,

1.3, ;Y los auxliares auditivos?

Geeneralmente se crean muchas expectativas en torno a la ayuda
para el lenguajc, que puede prestar un auxiliar auditivo. Este es un tema
complejo, con muchas implicaciones, en las que con frecuencia se ha
ignorado ¢ desestimado la vartable de desarrollo lingifstico.

7 Véase Gleason (1959: 370}, para una descripcién mas detallada del espec-
tre de intensidad de los sonidos ambientales ¥ de habla.
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Desde nuestro punte de vista, 1a eficacia y pertinencia de cualquier
auxiliar auditivo, deberia ser calibrada segiin la ganancia lingiiistica oral
que proporcione, pero como ésta o puede probarse $ino a través del
desarrolle del propio nifie, creemos gue &5 mds sensato exponer al bebé
diagnosticado comeo sordo a un entomo lingiifstico accesible, {es decir a
un entorno lingfifstico de sefias) ain cuande los padres o los audidlogos
decidan gue debe usar los auxiliares auditives. Esto por una razémn
profiléctica elemental: si el bebé tolera el uso de los auxiliares, avnque
no pueda recibir de ellos ganancia para el lenguaje ocal, al estar en un
entorn linglistico de seftas {que en adelante llamaremos ELS), no habod
desaprovechado el valiosfsimo perfodo critico de adquisicion®,

Si por el contrario, los auxiliarss | permitieran un acceso sensorial
pleno a la lengua oral, entonces y sin que nada pueda impedirselo, va a
desarrollar su capacidad de hablar oralmente, en cuyo caso podrd ser
cgresado del PBS, sin vingdn inconvenicnie™,

Conviene no olvidar, ademds, que la pérdida auditiva raramente es
total, muchos nifios sordos pueden percibir grites y otros estimulos

B Enlos primeros afios de vida la capacidad de adquisicién de lenguaje estd
en 50 méAxima potencialidad (Tennenberg, 1967). Este periedo s¢ conoce
con ¢] nombre de erdtico o sensible para el lenguaje. De acverdo con
Sdnchez (1991: 34) "En los primeros afios de vida, el cerebro humano st
dotado de una notable plasticidad, ¥ es en ¢s0s afios -y sélo en €s0s afos-
q;l.m ¢l lenpuaje se adguicre sin dificultad ¥ se desamolla en todas sus
posibilidades {...) 8i a un gato recién nacido le vendan los ojos durante
cierto tiempo, por aigmple UNas pocas semanas, al reticdrsele la venda se
comprusba que el animal queds defimitivamente cicgo, aunque los estlimu-
los luminasos lleguen a se retina, Al no haber llegade esos estimulos en
el momento oportuno, durante un perivde scnsible, 1a funcidn visval se
perdit de manera imeversible, Algo similar puede suceder en el case de
1n nifio que no recibe oportunamente los estimulos del lenpuaje. (...} Los
padres han de estar bien informados a este respecto porgue ellos no tienen
por qué saber de las consecuencias gravisimas que conlleva (oda demora”.

9  Ldgicamente nos estamos cefiriendo a niflos con una capacidad intelectual
suliciente para desarrollar habla y sin problemas neurolGgicos o psicoa-
factivos severos que obstaculicen este aprendizaje lingiliistico. Pero adn en
¢5105 casos ¢l diagndstico diferencial es posible.
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sonoros de diversas intensidades y frecuencias, lo cual, a veces, amma a
negar el diagnéstico.

La ansiedad que produce el temor a equivocarse en el diagndstico,
puade ser aliviada si s¢ piensa qoe coalquict nifie que oiga lo suficiente
incvitablemente va a usar su capacidad oral a plenitud ¥ en ese momento
puede ser egresado del PBES, sin ningtin perjuicio,

Podemos, en consecnencia, considerar el desatrella del habla del
nifio en cuestién comeo el pardmetro cegulador de su permanencia en un
eniorno de sefas. Sin embargo, debemos ser cuidadosos; el desarrollo
del habladebe sernormal y acorde con la edad, para que pueda inferirse
con seguridad que ¢l nifio no es sorde. Por ejemplo, ne debe considerarse
factor de duda respecto al diagnéstico, el gue un nifio -considerado sordo-
diga oralmente a los dos afios, "am” por "dame", "awa" por “agua",
"papd” y algunas otras "palabras” aceptables para un nifio oyente de un
aio de edad, pero no para uno de dos.

Téngase presente que no es extraio gue los nifios sordos, aun sin
terapia de lenguaje, Heguen & aprender un cierto vocabulario oral. Esto
se debe justamente a que su resto auditivo -y & veces intensos entrena-
mientos de algunos familiares- les permiten reproducir precariamente
algunas palabras det habla que les rodea. Pero no hay que hacerse falsas
ihusiones. Ningim nifio puede simboilizar el mundo, comprender un
cuento, relatar un suefto, compartir un temor, en fin, servirse del lenguaje
en su verdadera dimensidn, usando un mimero reducido de palabras. Es
contraproducente hacerse expectativas respecto a un “srror” en el diag-
néstico, basdndose solamente en la adguisicién de un limitado vocabu-
lario. '

Por ser multifacético, el problema del diagnéstico temprano del
nifio sordo no concluye con la realizacion de pruebas especializadas. ¥n
cada resolucidn particular, deberfan colaborar profesionales que calibren
los diversos aspectos, privilegiando que 1a opeidn diagndstica garantice
un buen desarrollo de la inteligencia y de la capacidad comunicativa.

1.4. Pero si aprende las seftas no le va a gustar hablar

Suponer que el escase desarrollo de la lengba oral -2n un nifio que
vive entre personas oyentes- pueda deberse a la "mayor facilidad" de las
senas, revela desconocimiento sobre ¢cdémo funcicnan los sistemnas lin-
giitsticos. Este desconocimiento es comprensible en el caso de los padres,
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en la medida en que refleja una Mogica anguslia ante lo desconocido, pero
s inaceptable en los profesionales gae atienden un programa de inter-
vencidn temprana para bebés sordos.

Cuando los padres creen que el bebé no hablard porque "preferird”
las sefas que "parecen mds faciles”, se hace indeclinable la orientacidn
linghistica sencilla.

Es necesario que los padres sepan que coalquier nifio, aungue esté
en contacto con un entorno de sefas, pasa una muy significativa parte de
su tiempo rodeado de lenguaje omal que aprenderfa si tuviera acceso
setisorial a &1, Puede también hacerse notar, por ejempla, que los bebés
aventes hijos de padres sordos silabean, usan jerga y aprenden a hablar
gralmenie, tal como corresponde a cualguier nifie de audicidn normal,
aungue sus padres usen una lengua de sefias como principal ¢ unico
medio de comunicacidn,

En nwestra experiencia en el Centro de Desarrollo Infantil, durante
los Gltimos cuatro afos, de 58 nifios diagnosticados como sordos clini-
camente -con confirmacién de PETC- séle uno (sin antecedentes signi-
ficativos vinculados con sordera y con atitecedentes neoroligicos consi-
derados confusos) resulté no sordo. La exposicion al entorno de sefias
durante 18 meses, no impidid que s¢ evidenciara el ermor diagnéstico,
puesto que fue posible verificar el desarrollo del lenguaje oral, incluso a
pesar de que el nifio prasentara otros problemas psiconeuroldgicos.

1.5, ;Por qué sciias y no terapia de lenguaje?

51 la mayor capacidad sensorial de un nifio sordo estd en lo visual 1t
se comprende que caple ripida y naturalmente sistemas linglifsticos de
recepeidn visoal, tales como las lenguas de setas.

Los padres deben comprender que la exposicidén lemprana del bebé
a un entormne de sefias, le permiticd simbolizar el mundo y desarrollar a
través del lenguaje importantes funciones emocionales e intelectuates lo

10 Veéanse las investigaciones de Bellugi y Meville ciladas por Pletrosemoli
{1989: 7 asf como las de Sacks (1989 63) quienes mencioman las
investigaciones de Erting, Preziozo ¥ Hynes {1989) en las que se demues-
irat las particulares aptitudes visuales y visocspaciales de bebés sordos a
edades 1an Iempranas como los dieciocho meses.
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mas prento posible ¥ aprovechando los peripdos neurolingitfsticos mis
favorables para la adguisicidn.

La terapia del lenguaje proporciona al nifio datos aislados, inevita-
blements inconexos en un momento en que el nifio tiecesita acceso a un
sistema completa, complejo ¥ natural como es una lengua verdadera

Es posible que la terapia de ienguaje tenga aspectos que aportar en
la ensefianza instrumental de un idioma oral como segunda lengua a
adultos sordos, pero se acepta que esta ensefianza es virtualmente impo-
sible sin la presencia de un desarrallo lingiiistico cabal que, repetimos,
$&10 o puede proporcionar una lengua totalmente accesible a través de
los sentidos esto es, para los sordos, una lengua de sefias.

1.6. Y si esperamos un poco |

Cuando se planiza ¢l ingreso del bebé al PBS, puede surgir esta
varzedad de rechazo a la condicién de sordera. Frecucntemente es una
primera forma de reaccionar ante el impacto del diagnéstico, negindolo,
con la intima esperanza de que cambie. Fl deseo de esperar casi siempre
encubre el deseo de verificar si el nifio realmente nao es capaz de aprender
2 hablar oralmente.

Segiin Leroux (1992:2): "Cuando llega el momento de la confir-
macién de la sordera en su hijo, licgo de recibir la informacidn sobre el
diagndstico, los padres suelen reaccionar de varias maneras, siguiendo
varias etapas en el proceso de aceptacién {...}"

La aceptacién como proceso, tiene su lismpo part'icular ¢ imprede-
cible segiin cada familia, Pero, jconviene postergar el ingreso del bebé
al PBS, hasta que la familia acepte que es sorda?

Johnson ef al. (1989: 16) aseguran que:

“(-..) micntras mds temprano comience el contacto entre
nifios sordos y otres nifios y adultos competentes en lengua
de sefias, mds complejo y eficiente serd para aquellos el
dominio definitivo de la lengua”. Los autores mencionan las
investigaciones de Mewport y Supalla (1987) "quienes han
identificado marcadores de adquisicidn Lardfa de las lenguas
de sefias que permanccen incluso cntre los que han usado
sefias durante décadas”™.
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La espera hace perder un tiempo valiosisimo y s nuestra obliga-
cién que esto no suceda. En la mayoria de los casos sdlo retarda un
proceso que es tanto més sencillo, cuanto antes se inicie. Nunca se debe
perder de vista gue 1a idea fondamental de la atencién temprana del nifio
sordo, es su exposicidn a un sistema lingiifstico, sensertalmente accesi-
ble, 1o antes posible.

En cambio, la experiencia directa de los familiares con la guarderia
{conocer a los maestros sordos a cargo, ver a los bebés comunicdndose
con ¢llos ¥ con los padres que ya mancjan lengua de sefias, etc.), poede

‘ser para los familiares un excelente catalizador del proceso de acepla-
cidn.

Como guiera que sea, es nuestra obligacién que los padres com-
prendan que la necesidad de lenguaje del bebé no admite esperas y que
par ello €5 imprescindible favorecer prontaments el contacto diario de
su hijo con sordos nsuarios de lengua de sefias, tanto en la guarderia como
a través de su vinculacién con la comunidad de sordos de la locatidad.

2. EL ENTORNO LINGUISTICO TEMPRANO

2.1. ;Por qué guarderias? ;Qué es el entorno lingiiistico de
sefias?

Por definicidn, al estar dirigido a bebés, un PBS trabajard princi-
palmente en la atencién de nifios sordos prelingiifsticos; es decir ingre-
sard principalmente bebés que nacieron sordos o que contrajeron la
sordera antes de aprender a hablar. Como ya se ha dicho, su tarea
fundamental serd normalizar su sitoacion de riesgo lingiiistico.

Entendemos pot riesgo lingitistico la imposibilidad de desarrollar
plenamente el lenguaje y, por fanto, la inteligencia, debido a causas que
puedan ser modificadas.

El nifio sorde de padres oyentes cientamente estd en sitvacion de
riesgo lingiifstice: no pueds aprender la lengua oral porque no la oye y
no tiene acceso a la lengua de sefias porque no hay quien la use cerca de
él. Podria desarrollar ¢l lenguaje a través de una lengua de sefias, pero
necesita contacto con €lta en condiciones similares a las que normalmen-
te permiten a cualgquier nifio desarrollar el lenguaje. Un entorne hngiifs-
tico de sefias -como el que puede proporcionarle una guarderfa para bebes
sordos- disminuiria en buena medida la sitacidn de riesgo.
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+Cémo crear una situacidn similar a la de un beb€ oyente para que
este nific pueda desarrotlar su lenguaje ¥ su inteligencia? Mediante la
creacidn de un entormo lingifstico, es decir, mediante el use cotidiano de
urd lengua accesible con la que el nifio pueda interaciuar permanentemente.
En este sentido Lupdn (1993: 9} senala:

"Crear un entorno lingiistico ne es sdlo ofrecer un Jugar
especifico en el que el nifio sardo licne cabida, sino ofrecerls
la posibilidad de elaborar ¢1 mundo lingliisticamente, €1 ¢n-
torno trasciende el sitio especifico en ¢l cual se encueniran
los vsuarios de Ja lengua, acompafiard al nifio a todas partes
puesto que le brindard la posibilidad de darle forma a sus
PERSAMIENtos ¥ sentimientos.”

Nermalmente un bebé oyenle siempre estd rodeado de lenguaje
accesible, precisamente porque lo oye. Aungue los que le rodean no
piensen que lo estdn incluyendo en actos de conversacidn, al hablar cerca
de £ly con €], | proporeionan la informacidn indispensable para adquirir
el idioma. Por eso en un brevisimo tiempo comienza a comprender
mensajes de suidioma, a los dos afios aproximadamente ya puede hablar
de un modo que 1os adultos entisnden y cerca de los cinco pricticamente
domina su lengua, concciendo -intuitiva ¢ inconscientemente, por la
“costumbre” de escuchar- aspectos complicadisimos del idioma, que la
linglifstica ain encuentra muy dificiles de describir. Un niflo que oyc
simplemente habla, apelando a toda la experienciz que tiene escuchands.

Ahora bien, para aprender un idioma es imprescindible qoe sea
totalmente accesible a través de los sentidos. Para el nifio sordo las
lenguas orales no lo son. Repitimoslo una vez més; la primera lesigua la
aprendemos de quienes nos rodean, siempre ¥ cuando podameos tener
acceso a ella. Y tener acceso & una lengua significa tenerla presente de
un modo permanente ¥ completo de tal modo que so aprendizaje sea
"espontdneo”; sin necesidad de "ensefianza formal” en sitvaciones es-
trucinradas.

Un nifio sordo que desde muy pequeRo tenga contacto con sefiantes
competentes (por ejemplo porque sus padres son sordos} se encuenira en
una situacién relativamente similar a lz de o nifio oyente; desde muy
temprano estd observando un sistema lingiiistico que simboliza y signi-
fica la realidad, porque sus padres hablan en lengua de seiias delante y
¢on €1, de manera similar a como cualguier padre habla delante y con su
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hijo. Aprende entonces, que todo puede ser nombrado y que el lenguaje
tiene una poderosa capacidad de representacién. De manera similar al
nifio ayente, cerca de los dos afios, es capaz de representar y expresar of
munds que le rodea.

Los estudios que han comparado el desempeno escolar de nifios
sordos hijos de sordos y otros hijos de oyentes han demostrado que ios
primeros tienen un nivel significativamente superior {Stevenson 1964,
Meadow 1968, Vemon y Koh 1970; Corson 1973). De acuerdo con
Iohnson et al (198%: 27): "(..} 1a diferencia aplastante entre aquelios
nifios (sordos hijos de padres sordos} y los padres oyentes ests en la
£Xposicidn temprana a una lengua natural y en una comunicacién per-
manente con usuanos competentes de la lengua sobre tdpicos de la vida
diaria”.

La conclusidn es 16gica; una guarderia para bebés sordos normaliza
en parte la situacién de riesgo hnglistico que tienan los nifios sordos,
hijos de padres oyentes, que no tienen acceso a una lengua oral por ser
sordes, ni tampoco a una de sefias por no convivir entre personas sordas.
El que la gnarderia esté a cargo de maestros sordos, usuarios de lengua
de sefias, crea una situacién en la que el bebé estd rodeado de personas
que usan eficaz y namralmente lengua de sefias. Aungue no es la tnica
posibilidad es una buena alternativa, en laque el uso de la lengua de sefias
comg lengua principal es pnsible' L

No es suficiente el conecimiento de un sistema visnal cualquiera
gue la familia, por ejemplo, pueda acufiar en bencficio del nifio. Es
necesario el contacta con una verdadera lengua, con todos los ricos ¥
sutiles aspectos que ¢lla contiene y que sélo puede ser creada por una
comunidad lingiistica (la de los sordos) ¥y evidenciada por un usuario
eficaz (una persona sorda que use eficientemente la lengua de sefias).

Por eso es necesano que la modalidad de atencién sea diaria (y por
¢llo hablamos de una guarderfa) y a cargo de personas sordas usnatios
de lenguas de sefias.

It En otros palses como Ltinamarca o Francia, ¢l Eslado pone a disposicidn
de 12 farmilia que lene a un bebé sordo a una nifiera sorda para que provea
el entorno de sefias. En nuestra opinidn esta alternativa, por s sola, no
cubre los requerimientos de un entomo linglistico de sefias complete,
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3. LA FAMILIA Y EL BERE SORDO

3.1, ;Es suficlente con llevar al nitte sordo a ta gnarderia? El
rol de la famitia.

Es importante que los familiares comprendan que Jacomunicacion,
entre su bebé sordo y ellos, esté garantizada si s¢ esmeran en aprender
lo més pronte posible la lengua de sefias, esfuerzo de amor y considera-
cidn que tiene su recompensa al liberar al bebé de! lugar del subnormai;
yano s el pequeiio el que debe ser sometide a una "rehabilitacién”, simo
tos parientes guienes aprenden el sistema lingiifstico que el nifio puede
aprender de forma natural y efectiva. El nifio aprendera con facilidad; la
dosis de esfuerzo la pondrdn los familiares.

Uno de los méas justificados temores que siente un padre cuando se
plantea el ingreso del bebé sordo a un entomo de sefias, que tenga como
modalidad de atencién una guarderia, es el de "perder” al hije, que se
voelva un "extranjero” que usa un idioma diferente al de la familia. En
este sentido creemos que es fundamental convencer a la familia de que
no ceurrird una ruptura si tratan de tener un cédige de comunicacion
comiin con el bebé. Este c&digo no es olro gue la lengua de sefias.

La vincolacién de los padres y en general de Jos familiares del nifio
sordo tante con ¢l programa, como con el aprendizaje de lz lengua de
sefias ¥ pradualmente con la comunidad de sordos y su culra, ayuda a
despsjar los temores y falsas expectativas que lgicamente padece la
famnilia.

No hay férmulas fijas en cuanto a cémo deben aprender los padres
y familiares la lengna de sefias, pero conviene tener en cuenta dos puntos:

1) Mientras més pronto se vinculen con sordos usuarios de lengua
de sefias, mds pronio y efectivamente aprenderdn.

23 Al comenzar, resulta muy util el aprendizaje de sefias que
permitan la interaccion cotidiana con el bebé porque proporeio-
nan un muy valioso asidero para la comunicacién inmediata ~.

12  Ennuestraexperiencia hemos encontrado gue tiene un alto rendimicnto el
que los padres registren las cosas que habilualmente dicen o les gustaria
decir al bebé, para que el maestro sordo a cargo del programa y oo sordo
-usuanio eficiente de lengua de seftas- le ensefie "cémo se dice”.
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A medida que esta comunicacién sc establece y mientras el nifio aprende
por sf mismo la lengua de seiias, las propias exigencias de esta comuni
cacion deben ir animando a los padres y familiares a mejorar v perfec-
cionar su lengua de sedias.

Si bien el entorne lingiifstico del PBS, aynda a normalizar la
sttuacidn de riesgo lingiifstico del nifto sordo, al proveerlo de un sistema
gramatical accesible, esto no es soficiente ni linglifstica ¥ ni afectiva-
mente; el nifio sordo, hijo de padres oyentes, pertencce a una familia con
su propia historia y esa familiz po deberfa delegar a otros las funciones
de respaldo emocional y social gue les permite el fenguaje.

3.2. Y hasta que aprenda lengna de seitas jedmo le hablo?

Creemos que la vincolacién de la familia con el behé, no debe
paralizarse por el descubrimiento de la sordera. Algunos padres se
desorientan ante la idea de no ser escuchados por el bebé, por cso es
necesario ayudarles para que no cesen, abroptamente, de hablar oralmen-
te al nifio.

Esto por dos razones bésicas, en primer lugar porque el padre no
debe sentir que 1a condicidn de sordera le impone una "ruptura” con su
hijo, sobre todo en un momente en que con frecuencia estdn desconcer-
tados y adoloridos por el diagnﬁsticu”. Pero ademids porque -aunque
insuficiente- esta comunicacién también proporciona al nific importante
informacién lingiifstica.

Cuando un bebé sordo de ocho meses, por gjemplo, ve a su madre
fingiendo enojo al cambiar sus paiiales, simulando carifiosamente rega-
narlo porque o le avizd que iba a defecar o cuanddo acaso la ve sonrefr
comptiacida, anuncidndole que acaba de llegar la abuela, estd aprendicn-
do sobre £l lenguaje aunque no escuche la voz.

Sabemos que aprende, por ejemplo, cudles son las expresioncs
faciales de placer ¥ desagrado, cuando son verdaderas o sélo fingidas

13 Sepiin Leroux {1992; 1} "Lallegada de un hijo distinto al sofiade, plantea
aceptar ¥ adaptarse a lo inesperado, y renunciar a lo deseado e ideado. En
cste senlido puede afectar 2 ambos padres en el plano narcisista, ya que,
hay una pérdida de la seiial de identificacién”,
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coma un juega. Aprende también las pautas del didlogo, porque se da
cuenta de que la madre gesticula ¥ espera una respuesta de €l Este
imponante aprendizaje no debe intermumpirse a partir del descobrimiento
de que el nifio es sordo, sino por el contrario debe continvarse 'y
sustituirse con otro m4s ennquecedor apenas el padre esté en condiciones
de elio. Sinembargo en el PBS de Mérida, insistimos en que comprendan
que lo que permitird a su hijo el acceso completo a la simbolizacién del
mundo es un sistema linglifstico, por tanto si quieren comunicarse con
él de una manera efectiva, completa y atin mas placentera debe aprender
lengua de sefias, lo mds pronio posible.

A muchos padres Ios beneficios inmediatos que les proporciona la
lengua de sefias como sistema de comunicacidn con su bebé los anima a
perfeccionarla v sentitse orgullosos de ella.

3.3. No es lagice gue ¢l nifio hable una lengua diferente a la de
sus padres ¥ de la tnayoria

Los padres, aun coando asistan con regularidad al PBS y comiencen
a disfrutar de los beneficios de una comunicacién con su bebé, suelen
enfrettarse a contradiceiones respecilo a la "legitimidad” de Ja lengua de
sefias,

El lenguaje sicenpre €5 un aprendizaje social; los nifios oyentes
normalmente aprenden como primera lenguoa, el idioma del logar en que
crecen. Por eso, obviamente, los nifios oyentes de Venezuela aprenden
castellano come primera lengoa, v los que crecen en la China aprenden
el idioma chino. Pero supongamos gue un bebé chino es dejado desde
muy paquelio a cargo de una familia venszolana, en Venezuela. Podemos
predecir que con toda seguridad ese niflo aprenderd castellano, inde-
pendientement: de que sea hijo de chinos o que su nacimiento se
produjera en la China: el idioma pative de on nifio es el que aprende
duranle 50 creciriento.

En cuanto a aprendizaje social, la regla de adquisicidn de una
lzngua es: se aprende el idioma con ¢l que se tiene contacto, inde-
pendientemente de! lugar de nacimiento o del idioma que hablen los
padres.

Solamente para los sordos hijos de serdos la lengua de sefias es
una lengua materna (transmitida de padres a hijos). Para los sordos hijos
dc oventes es una lengua nativa (aprendida en la comunidad z la que se




Lat atencidn temprong del bebé sords 6l
Hacig ia comprensidn lingiifstica de un entorno de sefias

peftenece) del mismo modo que para un nifio inmigrante portugués en
Venezuela, el castellana es su lengua nativa, aprandida no de sus padres
sino de la comunidad con la que tiene contacto. Mutatis mutandis
podemoes decir que los sordos estdn en una situacién lingiiistica equipa-
rable a los hijos de un inmigrante,

Ahora hien, la situacion de bilingiiisma del sordo es un tanto
diferente, No significa gne pueda, come €] hijo dé un extranjero conover
y mangjar perfectamente bien dos ianguas (la propia y la de sus padres},
sino que necesariamente su condicién de sordo lo lleva a servirse de una
lengua viso-manual, aunque también de alguna manera esté en relacidn
con la lengua oral de la comunidad & ia que pertenece.

Reconocer el bilingiisma del sordo como usuario de una lengoa
minoritaria, cn ¢l seno de una sociedad que habla mayoritartaments otra
lengua, equivale a reconocer que tiene los mismos derechos que cual-
quiera a la informacidn, expresada en una forma completa, a través de
su propia lengua. '

4. PROBLEMAS OPERATIVOS DE UNA GUARDERIA
PARA BEBES SORDOS

4.1. ;En dénde es conveniente crear la guarderia para bebés
sordos?

Felizmente, an la actualidad venezolana, diferentes servicios de
atencién al nifio sordo se disputan la atencién temprana del bebé sordo.
La polémica en nuestro pafs se centra principalmente en si esta funcion
corresponde alos centros de desarrollo (coma pante de la atencion al bebé
de alto riesgo y por su facilidad para realizar la deteccién y diagndstico
tempranoy o a las escuslas de sordos (por disponer €stas de un entorno
linghistico muy rico y natural, producto de la conviveneia de los escola-
res sordos usuatios de lengua de seiias). Ambos tipos de servicios
presentan ventajas y dificultades que exceden los limites de este artfeulo.

Nuestro punto de vista estd del lado de las necesidades del bebé
sorde. Cada localidad tendrd su particular forma de trabajar, sin que
pueda declinar el hecho de gue un buen fuoncienamiento implica una
estrechfsima relacion entre los centros de deteccidn y diagnéstico y las
escuelas de sordos.
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El punte basice, que en nuestra opinidn, debe centrar el interés ﬂe
todo PBS es la vinculacidn con la comunidad de sordos de la localidad ™,
Esto por una razén elemental; ¢l mejor y més completo entomo lingtifs-
tico de seias lo puede proporcionar la comunidad usuaria de esa lengua.

De acuerdo con Oviedo (1992: B).

“La compleja arliculacién de las reglas gramaticales, del
conjunto de palabras, de las pautas de entonacidn y del
components pragnidtico constituye la estruciura de cualquier
lengua natural, sea esta oral o de sefias ...). Resulla obvioque
el conocimiento de esta mullitud de estrategias no puede ser
adquirido mds que a través del contacto prolongado v tem-
prano con un cnlomao linglistico donde los hablantes de cada
ienguainteractien de una manera natural en las mids variadas
sitwaciones”

En sfntesis, en donde quiera que funcione, el PBS debe tener puerta
franca para la comunidad de sordos ', lo cual se puede lograr de diversas
maneras -que no discutiremos extensamente en este artfeulo- en las que
debe prevalecer el respeto y la valoracidn hacia Ja lengua y la cubtura de
la comunidad sorda (Véase Kannappel, 199G a y b). '

4.2. ;Como se trabaja en una guarderia para bebés sordos?

La respuesta mds concreta es: como en cualquicr otra gnarderia, -
Con esto quersmos significar que creemos que 2n un PBS no deberia

4 Es interesante verificar cémo los jévenes sordos cuyos padres no Bpren-
dieron lempranamente lenguz de sefias, se acercan al PES asombrados de
que sea posible una experiencia que [a mayoria de eilos no tuve; comuni-
cacidn desde temprana edad. En este sentido los PRS deberfzn ser cons-
cientes de su invalorable funcidn no sélo al proporcionar esta oportunidad
3 las nuevas generaciones de nifios sordos, sino también 4l permitir que
los jévenes sordos duramente penalizados por los errores del sisterma
educative, "reediten” y rechifiquen, experiencias psicoafectivas fundamen-
tales, a través de la cooperacién con el cuidado de los bebés sordos.

L3 Esta vinculacién deberia ser absoluta y podria decirse "patural” con Iz
escuela de sordos, pero desafortunadamente no siempre es asi. Bn esos
€as0s Cn nuestra opinion, la escuela no esld en capacidad de implantar un
PBS. {Véase una discusidn mds cxtensa al tespecio en Neisser, 1983},
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-haber programacicnes especiales (ni de iengt;aje, ni de otro tipo) dife-

rentes aJos que se plantearfa una buena puarderfa. Las sesiones de terapia
de lenguaje légtcamente no tienen niriguna cabida; no hay nada ¢n que
puedan cooperar, si comprendemos que el aprendizaje dé la lengua de
sefiag es un aprendizaje natural y espontdneo,

Dar la oportunidad al nifio de tener ideas v dejar que se sienta
satisfecho por haberlas tenido es [a idea de toda buena guarderfa. La
lengua de sefias, como es natural, acompana todas las experiencias v es
as{ como creetmos que s¢ conforma el mejor entome lingiilstico; el nifio
2std inmerso en un ambients en donde pueds capitar todo lo que se dice,
porque todo se dice en sefias.

Esto le permite identificarse desde el principio como un snjeto apto
lingii{sticamente y no como un subnormal. Al poder presenciar, casval |
0 intencionalmente, conversaciones enire [as personas sordas (maestros
o no) que les rodean, acceden a experiencias pragmdlicas y socicema-
cionales que no pueden ser creadas de ninguna oira manera.

Como cualquier programa de educacién centrado en el nifio, lo que
s¢ pretende £5 que cada nifio pueda aprender por sf mismo. En vez de
decidir 2 priori lo que los nifies tendtlzn que saber o lo que tendriat que
hacer a vpa edad delerminada, en el PBS encontramos aclividades,
juegos, puntos de partida que los hacen participar. En esto es clave el
juego, la experimentacisn, ¢l trabajo y la expresidn libre, espontinea.

5i los nifios buscan y encuentran ideas por s{ mismos, la necesidad
de expresar lingiifsticamente estas ideas se produce inevitablemente.
Ciertameme el mundo material es demasiade variado y complejo para
pratender "ensefiarla”, pero sl es posible familiarizar a los nifios con unos
cuantos fendmenos de una manera que capten suinterés, que les penmitan
plantearse y responderse sus propias preguntas, que les permitan darse
cuenta de que sus ideas son importantes, es decir para goe tengzn el
interés, Ja capacidad y la confianza en s{ mistnos para cOntNUAT por su
cuenta. Fuera del local de 1a guarderfa, ademis, hay todo un mundo por
simbolizar, por ello son convenientes los paseos a diversos lugares
{mercados, aeropoerto, zoolSgico, etc.). Allf es posible que los nifios
interactien con cosas conocidas y desconocidas, es posible hablar de
ternas diferentes a los que se proponen en Ja guarderia y los padres tienen
oportunidades muy concretas de ampliar su concgimiento de lengua de
sefias.
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Una tiltima precisién; consideramos clave para el buen funciona-
miento de la guarderfa que esté bajo la total responsabilidad de personas
sordas, sin que ello excluya la ayuda que otras personas puedan brindar.
En nuestra opinidn os sordos nunca deben ser los "auxiliares”, ya que,
su ol dentro de la gouarderia es principal ¥ no accesorio.

En comrespondencia con esto es preferible llamarles "maestros” y
esta denominacidn es la mas adecuada, no porque su rol sea "cnscdiar”
lengua de sefias a los nifios (tampoco estamos refiridndonos a un titale
académico especifico), sino porque 1a funcidn de los sordos a cargo de
las guarderia ¢s facilitar formas de abordar &l conocimiento.

Concebir de esta manera el rol de los sordos en la guarderfa Hene
implicaciones sociolinglisticas fundamenrales, la mis importante de

ellas es que no se conciba su actuacidn - ¥ per tanto su lengoa - en vn rol
secundario ¢ subordinade.
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