
Opción, Año 12, No. 21 (1996): 45-65
ISSN 1012-1387

La atención temprana del bebé
sordo. Hacia la comprensión

lingüística de un entorno de señas

María Eugenia Domínguez Mujica
Centro de Desarrollo Infantilde Mérida

Centro de Investigacióny AtenciónLingüística, Universidad de los Andes
E-mail: domingue@ciens.ula,ve

Resumen

La atención temprana del bebé sordo plantea problemas que van
desde la detección y diagnóstico temprano hasta el desarroUodel lengua
je : principal competencia afectada por la pérdida auditiva. La adquisi
ción del lenguaje requiere la frecuentación temprana con un sistema
gramatical completo y sensorialmente accesible.'Paraun niño sordo esto
es un entorno de señas. Venezuela ha sido pionera en el mundo al
promover en el Programa dé Sordos de Méridá un entorno lingüístico
temprano dé señas. Este trabajo expone las principales directrices que
han permitido a este programa su exitoso desempeño.
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Early assistance of deaf babies.
Towards a linguistic understanding of the

signa! 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 affectedby the loss 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 context is sign
language. Venezuelahas been a pioneer in the worldwhen promoting a
sign language context with the Program 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 atención para bebés sordos, actualmente, no son
una novedad en Venezuela. Con seguridad son todavía pocos, pero el
interés en sucreación y en superfeccionamiento, sorprendería a losmás
escépticos .

En 1992, cuando realizamos elprimer Taller deAtención Tempra
nadel Niño Sordo, invitamos acinco guarderías que, sabíamos, trabaja
ban (o aspiraban a hacerlo) con el modelo de educación bilingüe2.
Sorpresivamente, asistieron más decinco instituciones, que tenían algu
na experiencia en la detección, diagnóstico y atención de bebés con
deficiencias auditivas.

Estos servicios erande todaclase; públicos y privados, adscritos a
escuelas para sordos, centros de desarrollo3, asociaciones privadas, etc..
Algunos eran muy pobres enrecursos económicos, otros mejor dotados.
Lamayoría teníaungrupo debebés, eldeseo deatenderlos ycasi ninguna
infraestructura. Pero no faltó quien tuviera los recursos materiales y la

Oliver Sacks, en su libro "Seeing Voices" menciona, como un notable
desarrollo enlaeducación delsordo, los programas venezolanos yurugua
yos de guarderías para bebés sordos "desafortunadamente desconocidos
para los educadores norteamericanos y europeos".
ElModelo Bilingüe esactualmente lapolítica oficial para laeducación del
sordo, en elsistema educativo venezolano. Propone eluso delalengua de
señas como lengua principal enlaeducación delsordo yelaprendizaje del
castellanoescrito comosegundalengua.
Servicio público del Ministerio deEducación venezolano para laatención
delactantes ypreescolares dealto riesgo, esdecir, para bebés con proble
mas -o riesgo de problemas- en su desarrollo.
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intención, pero no el grupo de bebés sordos para el que había sido creado.
Lo común a todos, era la decisión de trabajar con bebés sordos en un
entorno lingüístico de señas.

Durante el tiempo que ha transcurrido, después del taller del 92, el
número de guarderías para bebés sordos ha seguido aumentando. Curio
samente el impulso creador parece surgir con mayor fuerza en pueblos
y ciudades pequeñas, y no en los grandes centros urbanos. Esto es
sumamente alentador por una parte, aunque por otra origine inaplazables
necesidades de comunicación.

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

Lo hemos dividido en cuatro apartados que se corresponden con
tantas instancias del problema de atención al bebé sordo:

1) El problema diagnóstico

2) El entorno lingüístico temprano

3) La familia y el bebesordo li
4) Problemas operativos de una guardería para bebes sordos

Los puntos a discutir los hemos formulado basándonos en las
preguntas más corrientes a las que nos enfrentamos en nuestra experien
cia cotidiana en el Programa para Bebés Sordos (PBS) del Centro de
Desarrollo Infantil de Mérida .

1 Las respuestas que proponemos, en la mayoría de los casos, requie-
J ren expücaciones con fundamentos üngüísticos, sociolingüísticos y psi-

El Programa de Bebés Sordos de Mérida (PBS) es la primera guardería
para bebés sordos fundada en Venezuela. Está a cargo de dos jóvenes
sordos que fungen como "maestros" o responsables del funcionamiento
del Servicio.Trabaja en estrechísima relación con:
a) El Hospital Universitario de los Andes (HULA), lo cual facilita la
. detección y diagnóstico temprano de los bebés deficientes auditivos;

b) La escuela para sordos "Ofelia Tancredi";
c) La comunidad de sordos de la región.
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cológicos. Sin pretender invadir áreas fuera de nuestro dominio, y
basándonos en la experiencia de trabajo en el PBS de Mérida, intentare
mos una aproximación a través de expücaciones relativamente sencillas
con la intención de que, cuando menos, sirvan como marco para una
discusión necesaria y deseable.

1. EL PROBLEMA DIAGNÓSTICO

1.1. ¿Realmente se puede saber si un bebé es sordo?

Cualquier diagnóstico temprano tiene unalto grado dedificultad y
de riesgo. El diagnóstico de sordera no es la excepción; en edades
tempranas la deficiencia auditiva puede pasar inadvertida o confundirse
con otras alteraciones del desarrollo5.

Básicamente la dificultad en el diagnóstico del bebésbrdo reside
en que la sordera no es una condición evidente. La marca "visible" de la
pérdida auditiva es la imposibilidad para aprender a hablar oralmente.
Dicho de un modosimple, lo que da señales de alarmano es la sordera
sino la mudez. Pero un bebé sordo, normalmente, no suele mostrarse
desfasado en el lenguaje duranteel primeraño de vida.

Entendemos por diagnóstico temprano el descubrimiento de la
condición de sordera en el niño lo antes posible lo cual, naturalmente,
dependerá del momento en el que se produzca dicha condición. Por dar
algún parámetro podríamos señalar que si, por ejemplo, se trata de un
bebé que nació sordo estimamos que el diagnóstico -para que se consi
dere temprano- no debe sobrepasar el año de vida, puesto que durante
este período la adquisición del lenguaje estáenpleno apogeo.

En este sentido eldiagnóstico temprano de sordera puede valerse
de tres parámetros. Ellos son:

5 La función de un programa de bebés sordos es ofrecer atención temprana,
y por tanto, debe arreglárselas para que el ingresode los bebéssordossea
loantes posible, desde sus primeros meses oapenas sesepadesucondición
de sordera. Por ello debe mantener una relación estrechísima con los
servicios de atención temprana de su localidad, mucho mejor si esto
incluye campañas de detección temprana conjunta con hospitales y otros
servicios que se ocupen de la atención de bebés.
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a) Los antecedentes de riesgo: entre los que destacan las virosis
durante la gestación (la principal, el síndrome rubeólico), las
meningitis (especialmente las bacterianas), los cuadros sépticos
con uso de medicamentos ototóxicos, los antecedentes familia
res de sordera, la bilirrubinemia y'las malformaciones de los
órganos fonoarticuladores.

b) El diagnósticoclínico: quees el de mayor peso. Este debe incluir
una evaluación con respuestas previstas para cualquier edad
(incluso contemplando las limitaciones que imponen ciertas
patologías del desarrollo ajenas a la capacidad auditiva). Obvia
mente la respuesta del bebé ante la voz, a intensidades normales,
debe constituir el núcleo de interés.

c) La evaluación dé Potenciales Evocados de Tallo Cerebral
(PETC), principal prueba objetiva de respuesta no voluntaria
indicada para el diagnóstico temprano (Sandoval, 1992).

La coincidencia entre estos parámetros conduce al diagnóstico de
sordera, sin olvidar que una observación clínica atenta es el parámetro
indispensable para decidir si el proceso diagnóstico concluyó o debe ser
complementado con otras evaluaciones diferenciales.

En tanto hablemos de atención tempranales imperativo que la
sordera se descubra lo más pronto posible,y que, de acuerdocon el tipo
de pérdida auditiva , se realice un pronóstico respecto a la conveniencia
de la exposición del niño a un entorno lingüístico'de señas.

1.2. ¿En verdad este bebé es sordo? [

El problema diagnóstico no siempre^concluye una vez que se
determina que el bebé es sordo. Es muy frecuente que surjan dudas
respecto a la veracidad del diagnóstico. De acuerdo con Johnson, Liddel
yEarting(1989: 10):

6 Con excepción de las sorderas que son consecuencia de la obturación del
canal del oído medio y otros problemas déla vía auditiva no neurológica,
no hay lesiones auditivas reversibles, si bien las que son producto de
meningitis bacteriana pueden mostrar algunos cambios -generalmente
poco significativos para el lenguaje- en el año siguiente a la resolución de
la enfermedad.
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"Muy comúnmente, un niño sordo va a ser el primer sordo
•i que su familia conozca. Para muchos padres tener un niño

sordo es algo inesperado y traumático. Además, los mismos
se asesoran, en primer lugar, con un pediatra o un foniatra, la

• mayoría de los cuales no entienden la importancia de la
adquisición temprana de la lengua de señas".

No es raro, entonces, ver a padres y a algunos profesionales, admitir
que el niño realmente tiene alguna pérdida auditiva, pero que ello no
justifica su inclusión en un entorno lingüístico de señas, puesto que
pudiera compensarse el déficit con un auxiliar auditivo y "enseñársele"
a hablar.

Estas dudas son legítimas para la familia por variadas y complejas
razones, sin embargo, los profesionales a cargo de un PBS deberían tener
la mayor claridad posible al respecto. En nuestra opinión, un bebé
diagnosticado como sordo debe seguir considerándose como tal si:

a) No responde a la voz a intensidades normales de habla (aunque
responda o parezca responder a otros estímulos sonoros), si esto
no puede ser explicado por otros impedimentos en su desarrollo
psiconeurológico.

b) No desarrolla su lenguaje oral de acuerdocon lo esperadopara
su edad. En esto es fundamental el seguimiento de las manifes
taciones simultáneas y posteriores al balbuceo tales como sila
beo, holófrasis, jerga, etc. (Véase Barrera y Fraca, 1991).

En síntesis, si lo que la sordera afecta, principalmente,es la adqui
sicióndellenguajeoral,sedebeconsiderar sordo alniñoquenodisponga
de la audición suficientepara adquirirpor sí mismo la lenguaorar.

1.3. ¿Y los auxiliares auditivos?

Generalmente se crean muchas expectativas en torno a la ayuda
para el lenguaje, que puede prestar un auxiliar auditivo. Este es un tema
complejo, con muchas implicaciones, en las que con frecuencia se ha
ignorado o desestimadola variablede desarrollolingüístico.

VéaseGleason (1989:370), paraunadescripción másdetallada delespec
tro de intensidad de los sonidos ambientalesy de habla.
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Desde nuestro punto de vista, la eficacia y pertinencia de cualquier
auxiliar auditivo, debería ser calibrada según la ganancia lingüística oral
que proporcione, pero como ésta no puede probarse sino a través del
desarrollo del propio niño, creemos que es:más sensato exponer al bebé
diagnosticado como sordo a un entorno lingüístico accesible, (es decir a
un entorno lingüístico de señas) aún cuando los padres o los audiólogos
decidan que debe usar los auxiliares auditivos. Esto por una razón
profiláctica elemental: si el bebé tolera el uso dé los auxiliares, aunque
no pueda recibir de ellos ganancia para el lenguaje oral, al estar en un
entorno lingüístico de señas (que en adelante llamaremos ELS), no habrá
desaprovechado el valiosísimo período crítico de adquisición .

Si por el contrario, los auxiliares le permitieran un acceso sensorial
pleno a la lengua oral, entonces y sin que nada pueda impedírselo, va a
desarrollar su capacidad de hablar oralmente, en cuyo caso podrá ser
egresado del PBS, sin ningún inconveniente .

Conviene no olvidar, además, que la pérdida auditiva raramente es
total; muchos niños sordos pueden percibir gritos y otros estímulos

En los primeros años de vida la capacidad de adquisición de lenguaje está
en su máxima potencialidad (Lennenberg, 1967). Este período se conoce
con el nombre de crítico o sensible para el lenguaje. De acuerdo con
Sánchez (1991:34) "En los primeros años de vida, el cerebro humano está
dotado de una notable plasticidad, y es eíi esos años -y sólo en esos años-
que el lenguaje se adquiere sin dificultad y se desarrolla en todas sus
posibilidades (...) Si a un gato recién nacido le vendan los ojos durante
cierto tiempo, por ejemplo unas pocas semanas, al retirársele la venda se
compruebaque el animalquedódefinitivamenteciego, aunque los estímu
los luminosos lleguen a su retina. Al no haberillegado esos estímulos en
el momento oportuno, durante un período sensible, la función visual se
perdió de manera irreversible. Algo similar puede sucederen el caso de
un niño que no recibe oportunamente los estímulos del lenguaje. (...) Los
padres hande estarbien informados a este respecto porqueellosno tienen
por qué saber de las consecuenciasgravísimasque conlleva toda demora".
Lógicamente nos estamos refiriendoa niñoscon una capacidad intelectual
suficiente para desarrollar habla y sin problemas neurológicos o psicoa-
fectivos severosque obstaculiceneste aprendizajelingüístico.Pero aún en
estos casos el diagnóstico diferencial es posible.
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sonoros de diversas intensidades y frecuencias, lo cual, a veces, anima a
negar el diagnóstico.

La ansiedad que produce el temor a equivocarse en el diagnóstico,
puede ser aliviada si se piensa que cualquier niño que oiga lo suficiente
inevitablemente va a usar su capacidad oral a plenitud y en ese momento
puede ser egresado del PBS, sin ningún perjuicio.

Podemos, en consecuencia, considerar el desarrollo del habla del
niño en cuestión como el parámetro regulador de su permanencia en un
entorno de señas. Sin embargo, debemos ser cuidadosos; el desarrollo
del habla debe ser normal y acorde con la edad, para que pueda inferirse
con seguridad que el niño no es sordo. Poi* ejemplo, no debe considerarse
factorde dudarespectoaldiagnóstico, élqueunniño-considerado sordo-
diga oralmente a los dos años, "am" por "dame", "awa" por "agua",
"papá" y algunas otras "palabras" aceptables para un niño oyente de un
año de edad, pero no para uno de dos.

Téngase presente que no es extraño que los niños sordos, aún sin
terapia de lenguaje, lleguen a aprender un cierto vocabulario oral. Esto
se debe justamente a que su resto auditivo -y a veces intensos entrena
mientos de algunos familiares- les permiten reproducir precariamente
algunas palabras delhablaque les rodea. Perono hay quehacersefalsas
ilusiones. Ningún niño puede simbolizar el mundo, comprender un
cuento; relatar unsueño, compartir untemor, enfin, servirse dellenguaje
en su verdadera dimensión, usando un número reducidode palabras.Es
contraproducente hacerseexpectativas respecto a un "error" en el diag
nóstico, basándose solamenteen la adquisición de un limitadovocabu
lario.

Por ser multifacético, el problema del diagnóstico temprano del
niño sordono concluye con la realización de pruebas especializadas. En
cadaresolución particular, deberían colaborar profesionales quecalibren
los diversos aspectos, privilegiando que la opción diagnóstica garantice
un buen desarrollo de la inteligenciay de la capacidadcomunicativa.

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

Suponer que el escaso desarrollo de la lengua oral -enunniño que
viveentrepersonas oyentes- pueda deberse a la "mayor facilidad" de las
señas, revela desconocimiento sobre cómo funcionan los sistemas lin
güísticos. Este desconocimiento escomprensibleenelcaso delos padres,
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en la medida en que refleja una lógica angustia ante lo desconocido, pero
es inaceptable en los profesionales que atienden un programa de inter
vención temprana para bebés sordos.

Cuando los padres creen que el bebé no hablará porque "preferirá"
las señas que "parecen más fáciles", se hace indeclinable la orientación
lingüística sencilla.

Es necesario que los padres sepan que cualquier niño, aunque esté
en contacto con un entorno de señas, pasa una muy significativa parte de
su tiempo rodeado de lenguaje oral que aprendería si tuviera acceso
sensorial a él. Puede también hacerse notar, por ejemplo, que los bebés
oyentes hijos de padres sordos silabean, usan jerga y aprenden a hablar
oralmente, tal como corresponde a cualquier niño de audición normal,
aunque sus padres usen una lengua de señas cómo principal o único
medio de comunicación.

En nuestra experiencia en el Centro dé Desarrollo Infantil, durante
los últimos cuatro años, de 58 niños diagnosticados como sordos clíni
camente -con confirmación de PETC- sólo uno (sin antecedentes signi
ficativos vinculados con sordera y con antecedentes neurológicos consi
derados confusos) resultó no sordo. La exposición al entorno de señas
durante 18 meses, no impidió que se evidenciara el error diagnóstico,
puestoquefue posible verificar el desarrollo dellenguajeoral, incluso a
pesarde que el niñopresentara otrosproblemas psiconeurológicos.

1.5. ¿Por qué señas y no terapia dé lenguaje?

Si la mayor capacidad sensorialde un:¡niño sordo está en lo visual
se comprende que capte rápida y naturalmente sistemas lingüísticos de
recepción visual, tales como las lenguas de señas.

Los padresdebencomprenderque la exposición tempranadelbebé
a un entorno de señas, le permitirá simbolizar él mundo y desarrollar a
través del lenguajeimportantes funciones emociónales e intelectuales lo

10 Véanse las investigaciones de Bellugi y Nevillecitadaspor Pietrosemoli
(1989: 7) así como las de Sacks (1989: 63) quienes mencionan las
investigaciones de Erting, Preziozo y Hynes (1989) en las que se demues
tran las particulares aptitudes visuales y visoespacialesde bebés sordos a
edades tan tempranas como los dieciocho meses.
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más pronto posible y aprovechando los períodos neurolingüísticos más
favorables para la adquisición.

La terapia del lenguaje proporciona al niño datos aislados, inevita
blemente inconexosen un momento en que el niño necesitaaccesoa un
sistemacompleto, complejo y natural comoes una lenguaverdadera.

Esposible quela terapia de lenguaje tenga aspectos queaportar en
la enseñanza instrumental de un idioma oral como segunda lengua a
adultos sordos, pero seacepta que esta enseñanza esvirtualmente impo
sible sin la presencia de undesarrollo lingüístico cabal que, repetimos,
sólo lo puede proporcionaruna lengua totalmente accesiblea través de
los sentidosesto es, para los sordos, una lenguade señas.

1.6. Y si esperamos un poco .;.

Cuando se plantea el ingreso del bebé al PBS, puede surgir esta
variedad de rechazo a la condición de sordera. Frecuentemente es una
primera forma de reaccionar ante elimpacto del diagnóstico, negándolo,
con laíntima esperanza de que cambie. Eldeseo de esperar casi siempre
encubre eldeseo de verificar sielniño realmente no es capaz de aprender
a hablar oralmente.

Según Leroux (1992:2): "Cuando llega el momento de la confir
mación de la sorderaen su hijo,luegode recibirla información sobreel
diagnóstico, los padres suelen reaccionar de varias maneras, siguiendo
varias etapas en el proceso de aceptación (...)"

Laaceptación como proceso, tiene sutiempo particular e imprede-
cible según cada familia, Pero, ¿conviene postergar el ingreso del bebé
al PBS, hasta que la famiüaacepte que es sordo?

Johnson etal. (1989: 16)aseguran que:

"(...) mientras más temprano comience el contacto entre
niños sordos y otros niños y adultos competentes en lengua
de señas, más complejo y eficiente será para aquellos el
dominiodefinitivode la lengua". Los autoresmencionan las
investigaciones de Newport y Supalla (1987) "quienes han
identificado marcadores deadquisición tardía de laslenguas
de señas que permanecen incluso entre los que han usado
señas durante décadas".
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La espera hace perder un tiempo valiosísimo y es nuestra obÜga-
ción que esto no suceda. En la mayoría (de los casos sólo retarda un
proceso que es tanto más sencillo, cuanto antes se inicie. Nunca se debe
perder de vista que la idea fundamental déla atención temprana del niño
sordo, es su exposición a un sistema lingüístico,sensorialmente accesi
ble, lo antes posible.

En cambio, la experiencia directa de los familiares con la guardería
(conocer a los maestros sordos a cargo, ver a los bebés comunicándose
con ellos y con los padres que ya manejan lengua de señas, etc.), puede
ser para los famiüares un excelente catalizador del proceso de acepta
ción.

Como quiera que sea, es nuestra obligación que los padres com
prendan que la necesidad de lenguaje del bebé no admite esperas y que
por eüo es imprescindible favorecer prontamente el contacto diario de
su hijo con sordos usuarios de lenguade señas, tanto en la guarderíacomo
a través de su vinculación con la comunidad de sordos de la localidad.

2. EL ENTORNO LINGÜÍSTICO TEMPRANO

2.1. ¿Por qué guarderías? ¿Qué es el entorno lingüístico de
señas?

Por definición, al estar dirigido a bebés, un PBS trabajará princi
palmente en la atención de niños sordos prelingüísticos; es decir ingre
sará principalmente bebés que nacieron'sordos o que contrajeron la
sordera antes de aprender a hablar. Como ya se ha dicho, su tarea
fundamental será normalizar su situación de riesgo üngüístico.

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

El niño sordo de padres oyentes ciertamente está en situación de
riesgo lingüístico: no puede aprender la lengua oral porque no la oye y
no tiene acceso a la lengua de senas porque no hay quien la use cerca de
él. Podría desarrollar el lenguaje a través de una lengua de señas, pero
necesita contacto con ella en condiciones similares a las que normalmen
te permiten a cualquier niñodesarrollar eílenguaje. Unentorno üngüís
tico de señas -comoel que puede proporcionarleunaguarderíapara bebes
sordos- disminuiría en buena medida la situación de riesgo.
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¿Cómo crear una situación similar a la de un bebé oyente para que
este niño pueda desarroUar su lenguaje y su inteügencia? Mediante la
creación de un entorno üngüístico, es decir, mediante el uso cotidiano de
una lengua accesible con la que el niño pueda interactuar permanentemente.

En este sentido Lujan (1993: 9) señala:

"Crear un entorno lingüístico no es sólo ofrecer un lugar
específico en el que el niño sordo tiene cabida, sino ofrecerle
la posibilidad de elaborar el mundo lingüísticamente, el en
torno trasciende el sitio específico en el cual se encuentran
los usuarios de la lengua, acompañará al niño a todas partes
puesto que le brindará la posibilidad de darle forma a sus
pensamientos y sentimientos."

Normalmente un bebé oyente siempre está rodeado de lenguaje
accesible, precisamente porque lo oye. Aunque los que le rodean no
piensen que lo están incluyendo en actos dé conversación, al hablar cerca
de él y con él, le proporcionan la información indispensable para adquirir
el idioma. Por eso en un brevísimo tiempo comienza a comprender
mensajes de su idioma, a los dos años aproximadamenteya puede hablar
de un modo que los adultos entienden y cerca de los cinco prácticamente
domina su lengua, conociendo -intuitiva e inconscientemente, por la
"costumbre" de escuchar- aspectos complicadísimos del idioma, que la
üngüística aún encuentra muy difíciles de describir. Un niño que oye
simplemente habla, apelando a toda la experiencia que tiene escuchando.

Ahora bien, para aprender un idioma es imprescindible que sea
totalmente accesible a través de los sentidos. Para el niño sordo las

lenguas orales no lo son. Repitámoslo una vez más; la primeralengua la
aprendemos de quienes nos rodean, siempre y cuando podamos tener
acceso a ella. Y tener acceso a una lengua significa tenerla presente de
un modo permanente y completo de tal modo que su aprendizaje sea
"espontáneo"; sin necesidad de "enseñanza formal" en situaciones es
tructuradas.

Un niño sordo que desde muy pequeño tenga contacto con señantes
competentes (por ejemplo porque sus padres son sordos) se encuentra en
una situación relativamente similar a la de un niño oyente; desde muy
temprano está observando un sistemalingüístico que simboüza y signi
fica la realidad, porque sus padres hablan en lenguade señasdelantey
con él, de manera similara como cualquierpadre habladelantey con su
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hijo. Aprende entonces, quetodo puede sernombrado y queel lenguaje
tiene una poderosa capacidad de representación. De manera similar al
niñooyente, cercade los dos años, es capazde representar y expresarel
mundo que le rodea.

Los estudios que han comparado el desempeño escolar de niños
sordos hijos de sordos y otros hijos de oyenteshan demostrado que los
primeros tienen un nivel significativamente superior (Stevenson 1964,
Meadow 1968, Vernon y Koh 1970; Corsón 1973). De acuerdo con
Johnsoneí al (1989: 27): "(...) la diferencia aplastante entre aquellos
niños (sordos hijos de padres sordos) y los padres oyentes está en la
exposición temprana a una lengua natural y en una comunicación per
manente con usuarios competentes de la lengua sobre tópicos de la vida
diaria".

La conclusión es lógica; una guardería para bebés sordos normaliza
en parte la situación de riesgo lingüístico que tienen los niños sordos,
hijos de padres oyentes, que no tienen acceso a una lengua oral por ser
sordos,ni tampocoa una de señaspor no convivirentre personassordas.
El que la guarderíaesté a cargo de maestros sordos, usuarios de lengua
de señas, crea una situaciónen la que el bebé está rodeado de personas
que usan eficaz y naturalmente lengua de señas. Aunque no es la única
posibilidad es una buena alternativa,en la que el uso de la lenguade señas
como lengua principal es posible .

No es suficiente el conocimiento de un sistema visual cualquiera
que la familia, por ejemplo, pueda acuñar en beneficio del niño. Es
necesario el contacto con una verdadera lengua, con todos los ricos y
sutiles aspectos que ella contiene y que sólo puede ser creada por una
comunidad üngüística (la de los sordos) y evidenciada por un usuario
eficaz (una persona sorda que use eficientemente la lengua de señas).

Por eso es necesario que la modaüdad de atención sea diaria (y por
eüo hablamos de una guardería) y a cargo de personas sordas usuarios
de lenguas de señas.

11 En otros países como Dinamarca o Francia, el Estado pone a disposición
de la familia que tiene a un bebé sordo a una niñera sorda para que provea
el entorno de señas. En nuestra opinión esta alternativa, por sí sola, no
cubre los requerimientos de un entorno lingüístico de señas completo.
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3. LA FAMILIA Y EL BEBÉ SORDO
3.1. ¿Es suficiente con llevar alniño sordo a la guardería? El

rol de la familia.

Es importante que los familiares comprendan que lacomunicación,
entre su bebé sordo y ellos, está garantizada si se esmeran en aprender
lomás pronto posible lalengua de señas, esfuerzo de amor yconsidera
ción que tiene su recompensa alliberar al bebé del lugar del subnormal;
yano eselpequeño elque debe ser sometido auna "rehabiütación", sino
los parientes quienes aprenden el sistema üngüístico que elniño puede
aprender deforma natural yefectiva. Elniño aprenderá con faciüdad; la
dosis de esfuerzo la pondrán los familiares.

Uno delosmás justificados temores que siente unpadre cuando se
plantea el ingreso delbebé sordo a unentorno deseñas, quetenga como
modalidad de atención una guardería, es el de "perder" al hijo, que se
vuelva un "extranjero" que usaun idioma diferente al de la famiüa. En
este sentido creemos que es fundamental convencer a la familia de que
no ocurrirá una ruptura si tratan de tener un código de comunicación
común con el bebé. Este código no es otro que la lenguade señas.

La vinculación de lospadres y engeneral de losfamiüares delniño
sordo tanto con el programa, como con el aprendizaje de la lengua de
señas y gradualmente conla comunidad de sordos y sucultura, ayuda a
despejar los temores y falsas expectativas que lógicamente padece la
familia.

Nohayfórmulas fijas encuanto acómo deben aprender lospadres
yfamiüares lalengua deseñas, pero conviene tener encuentadospuntos:

1) Mientras másprontose vinculen con sordos usuarios de lengua
de señas, más pronto y efectivamente aprenderán.

2) Al comenzar, resulta muy útil el aprendizaje de señas que
permitan la interacción cotidiana conelbebé porque proporcio
nan un muy valioso asidero para la comunicación inmediata .

12 Ennuestra experiencia hemos encontrado que tiene unalto rendimiento el
que los padres registren lascosas que habitualmente dicen o lesgustaría
deciral bebé,paraqueel maestro sordo a cargodelprograma y otrosordo
-usuario eficiente de lengua de señas- le enseñe "cómo se dice".
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A medida queestacomunicación seestablece ymientras elniño aprende
por sí mismo la lenguade señas, las propiasexigencias de esta comuni
cación deben ir animando a lospadres y familiares a mejorar y perfec
cionar su lengua de señas.

Si bien el entorno lingüístico del PBS, ayuda a normalizar la
situación deriesgo lingüístico delniño sordo, alproveerlo de unsistema
gramatical accesible, esto no es suficiente ni lingüística y ni afectiva
mente;el niño sordo,hijode padresoyentes,pertenecea una familiacon
su propia historia y esa familia no debería delegar a otros las funciones
de respaldo emocional y social que les permite el lenguaje.

3.2. Y hasta que aprenda lengua de señas ¿cómo le hablo?

Creemos que la vinculación de la familia con el bebé* no debe
paraüzarse por el descubrimiento de la sordera. Algunos padres se
desorientan ante la idea de no ser escuchados por el bebé, por eso es
necesarioayudarlesparaquenocesen,abruptamente, dehablaroralmen
te al niño.

Esto por dos razones básicas, en primer lugar porque el padre no
debe sentirque la condición de sordera le impone una "ruptura" con su
hijo, sobre todo en un momento en que con frecuencia están desconcer
tados y adoloridos por el diagnóstico . Pero además porque -aunque
insuficiente-esta comunicación tambiénproporcionaal niño importante
información üngüística.

Cuando un bebé sordo de ocho meses,por ejemplo,ve a su madre
fingiendo enojo al cambiar sus pañales, simulando cariñosamente rega
ñarlo porque no le avisó que ibaa defecar o cuando acaso la ve sonreír
complacida, anunciándole que acaba de Uegarla abuela, está aprendien
do sobre el lenguaje aunque no escuche la voz.

Sabemos que aprende, por ejemplo, cuáles son las expresiones
faciales de placer y desagrado, cuando son verdaderas o sólo fingidas

13 Según Leroux (1992:1) "La llegada de un hijo distinto al soñado, plantea
aceptar y adaptarse a lo inesperado, y renunciar a lo deseado e ideado. En
este sentido puede afectar a ambos padres en el plano narcisista, ya que,
hay una pérdida de la señal de identificación".
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como un juego. Aprende también las pautas del diálogo, porque se da
cuenta de que la madre gesticula y espera una respuesta de él. Este
importanteaprendizajenodebeinterrumpirse a partirdeldescubrimiento
de que el niño es sordo, sino por el contrario debe continuarse y
sustituirse con otro más enriquecedor apenasel padre estéen condiciones
de ello. Sin embargo¿ti el PBS de Mérida, insistimosen que comprendan
que lo que permitiráa su hijo el acceso completo a la simbolización del
mundo es un sistema lingüístico, por tanto si quieren comunicarse con
él de una manera efectiva, completa y aún más placentera debe aprender
lengua de señas, lo más pronto posible.

A muchos padres los beneficios inmediatos que les proporciona la
lengua de señas como sistema de comunicación con su bebé los anima a
perfeccionarla y sentirse orgullosos de ella.

3.3. No es lógico que el niño hable una lengua diferente a la de
sus padres y de la mayoría

Los padres, aun cuando asistan con regularidad al PBS y comiencen
a disfrutar de los beneficios de una comunicación con su bebé, suelen
enfrentarse a contradicciones respecto a la "legitimidad" de la lengua de
señas.

El lenguaje siempre es un aprendizaje social; los niños oyentes
normalmente aprenden como primera lengua, el idioma del lugar en que
crecen. Por eso, obviamente, los niños oyentes de Venezuela aprenden
castellano como primera lengua, y los que crecen en la China aprenden
el idioma chino. Pero supongamos que un bebé chino es dejado desde
muy pequeño a cargo de una familia venezolana, en Venezuela. Podemos
predecir que con toda seguridad ese niño aprenderá castellano, inde
pendientemente de que sea hijo de chinos o que su nacimiento se
produjera en la China: el idioma nativo de un niño es el que aprende
durante su crecimiento.

En cuanto a aprendizaje social, la regla de adquisición de una
lengua es: se aprende el idioma con el que se tiene contacto, inde
pendientemente del lugar de nacimiento o del idioma que hablen los
padres.

Solamente para los sordos hijos de sordos la lengua de señas es
una lengua materna (transmitida de padres a hijos). Para los sordos hijos
de oyentes es una lengua nativa (aprendida en la comunidad a la que se

'-^S!»PSKp^^}>B^^wH^A£Wa WWWCTiW'W^^ff^



La atención temprana del bebésordo 61
Hacia la comprensión lingüísticade un entorno de señas

pertenece) del mismo modo que para un niño inmigrante portugués en
Venezuela, el castellano es su lengua nativa, aprendida no de sus padres
sino de la comunidad con la que tiene contacto. Mutatis mutandis
podemos decir que los sordos están en una situación lingüística equipa
rable a los hijos de un inmigrante. ¡i

Ahora bien, la situación de bilingüismo; del sordo es un tanto
diferente. No significa quepueda, comoél hijodéun extranjero conocer
y manejarperfectamentebien dos lenguas (la propia y la de sus padres),
sino que necesariamente su condición de sordo lo lleva a servirse de una
lengua viso-manual, aunque también de alguna manera esté en relación
con la lengua oral de la comunidad a la que pertenece.

Reconocer el bilingüismo del sordo como usuario de una lengua
minoritaria, en el seno de una sociedad que habla mayoritariamente otra
lengua, equivale a reconocer que tiene los mismos derechos que cual
quiera a la información, expresada en una forma completa, a través de
su propia lengua.

I •
4. PROBLEMAS OPERATIVOS DE UNA GUARDERÍA

PARA BEBÉS SORDOS

4.1. ¿En dónde es conveniente crear la guardería para bebés
sordos?

Felizmente, en la actualidad venezolana, idiferentes servicios de
atención al niño sordo se disputan la atención temprana del bebé sordo.
La polémica en nuestropaís se centra principalmente en si esta función
corresponde a los centros de desarrollo (como partede la atenciónal bebé
de alto riesgo y por su facilidad para realizar la detección y diagnóstico
temprano) o a las escuelas de sordos (por disponer éstas de un entorno
üngüístico muy rico y natural, producto de la convivencia de los escola
res sordos usuarios de lengua de señas). Ambos tipos de servicios
presentan ventajas y dificultades que exceden los límites de este artículo.

Nuestro punto de vista está del lado de las necesidades del bebé
sordo. Cada localidad tendrá su particular forma de trabajar, sin que
pueda declinar el hecho de que un buen funcionamiento implica una
estrechísima relación entre los centros de detección y diagnóstico y las
escuelas de sordos.
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El punto básico, que en nuestra opinión, debe centrar el interés dé
todoPBS es la vinculación conla comunidad de sorjdqs dé la localidad .
Esto por una razón elemental; el mejor y más completoentornolingüís
tico de señaslo puedeproporcionar la comunidad usuariadé esa lengua.

De acuerdo con Oviedo (1992: 8).

"La compleja articulación de las reglas gramaticales, del
conjunto de palabras, de las pautas de entonación y del
componente pragmáticoconstituye la estructurade cualquier
lenguanatural, seaestaoralodeseñas (...).Resulta obvio que
el conocimiento de esta multitudde estrategias no puedeser
adquirido más que a través del contacto prolongado y tem
prano con un entorno lingüístico donde los hablantes de cada
lengua interactúen de una manera natural en las más variadas
situaciones"

Ensíntesis, endonde quiera que funcione, elPBS debe tener puerta
franca paralacomunidad desordos , locual sepuede lograr dediversas
maneras -queno discutiremos extensamente en esteartículo- en las que
debe prevalecer el respeto y la valoración hacia la lengua y lacultura de
la comunidad sorda(Véase Kannappel, 1990 a y b).

4.2. ¿Cómo se trabaja en una guardería para bebés sordos?

La respuesta más concreta es: como en cualquier otra guardería.
Con esto queremos significar que creemos que en un PBS no debería

14 Es interesante verificar cómo los jóvenes sordos cuyos padres no apren
dieron tempranamentelengua de señas, se acercanal PBS asombradosde
que sea posible unaexperiencia que la mayoríade ellos no tuvo;comuni
cación desde temprana edad. En este sentido los PBS deberían ser cons
cientes desuinvalorable función no sólo alproporcionar esta oportunidad
a las nuevas generaciones de niños sordos, sino también alpermitir que
los jóvenes sordos duramente penalizados por los errores del sistema
educativo, "reediten" yrectifiquen, experiencias psicoafectivas fundamen
tales, a través de la cooperacióncon el cuidado de los bebés sordos.

15 Esta vinculación debería ser absoluta y podría decirse "natural" con la
escuela de sordos, pero desafortunadamente no siempre es así. En esos
casos en nuestra opinión, laescuela noestá encapacidad de implantar un
PBS. (Véase una discusión más extensa al respecto enNeisser, 1983).
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haber programaciones especiales (ni de lenguaje, ni de otro tipo) dife
rentes a los que se plantearía una buena guardería;Las sesionesde terapia
de lenguaje lógicamente no tienen ninguna cabida; no hay nada en que
puedan cooperar, si comprendemos que el aprendizaje dé la lengua de
señas es un aprendizaje natural y espontáneo.

Dar la oportunidad al niño de tener ideas y dejar que se sienta
satisfecho por haberlas tenido es la idea de toda buena guardería. La
lengua de señas, como es natural, acompaña todas las experiencias y es
así como creemos que se conforma el mejor entorno lingüístico; el niño
está inmerso en un ambiente en donde puede captar todo lo que se dice,
porque todo se dice en señas.

Esto le permite identificarse desde el principio como un sujeto apto
lingüísticamente y -no como un subnormal Al poderpresenciar, casual
o intencionalmente, conversaciones entre las personas sordas (maestros
o no) que les rodean, acceden a experiencias pragmáticas y socioemo-
cionales que no pueden ser creadas de ninguna otra manera.

Como cualquier programa de educación centrado en el niño, lo que
se pretende es que cada niño pueda aprender por sí mismo. En vez de
decidir a priori lo que los niños tendrían que saber o,lo que tendrían que
hacer a una edad determinada, en el PBS encontramos actividades,
juegos, puntos de partida que los hacen participar. En esto es clave el
juego, la experimentación, el trabajo y la expresión libre, espontánea.

Si los niños buscan y encuentran ideas por sí mismos, la necesidad
de expresar lingüísticamente estas ideas se produce inevitablemente.
Ciertamente el mundo material es demasiado variado y complejo para
pretender "enseñarlo",pero síes posible familiarizar a los ñiños con unos
cuantos fenómenos de una manera que capten su interés, que les permitan
plantearsey responderse sus propias preguntas,!que les permitan darse
cuenta de que sus ideas son importantes, és decir para que tengan el
interés, la capacidad y la confianza en sí mismos para continuar por su
cuenta. Fuera del local de la guardería, además, hay todo un mundo por
simbolizar, por ello son convenientes los paseos a diversos lugares
(mercados, aeropuerto, zoológico, etc.). Allí es posible que los niños
interactúen con cosas conocidas y desconocidas, es posible hablar de
temas diferentes a los que se proponen en la guardería y los padres tienen
oportunidades muy concretas de ámpüar su conocimiento de lengua de
señas. E
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Una última precisión; consideramos clave para el buen funciona
miento de la guarderíaque esté bajo la total responsabilidad de personas
sordas, sin que ello excluya la ayudaque otras personaspuedanbrindar.
En nuestra opinión los sordos nunca deben ser los "auxiliares", ya que,
su rol dentro de la guardería es principal y no accesorio.

En correspondencia con esto es preferible llamarles "maestros" y
esta denominación es la más adecuada, no porque su rol sea "enseñar"
lengua de señas a los niños (tampoco estamos refiriéndonos a un título
académico específico), sino porque la función de los sordos a cargo de
las guardería es facilitar formas de abordar el conocimiento.

Concebir de esta manera el rol de los sordos en la guardería tiene
implicaciones sociolingüísticas fundamentales, la más importante de
ellas es que no se conciba su actuación - y por tanto su lengua - en un rol
secundario o subordinado.
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