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Queremos compartir con nuestros lectores este
espacio de reflexion para conocer y difundir
historias de pacientes que, seguramente,
seran muy ttiles para otras personas.

Podés escribirnos y contarnos tu relato a
cartadelectores@oirahoraysiempre.com

cartadelectores@oirahoraysiempre.com

El milagro de la vida

Hola, soy Marta, mama de Dieguito Parise. Dieguito
es mellizo prematuro de 6 meses de gestacion,

pesd 1.030 gramos y su hermano, Manuel, 1.120
gramos. Manuel fallecio a los 23 dias por una
infeccién generalizada por el hongo candida, que es
mortal en los bebés prematuros.

Luego de fallecer Manuel, nos comunicaron que
Diego tenia lo mismo y que también se iba a morir.
Y, si quedaba vivo, podia quedar con secuelas muy
graves, entre otras cosas y en el menor de los casos,
con hipoacusia. Le suministraban aminoglucécidos
para terminar con la infeccion. Diego estuvo 38
dias con respiracion automatica y, milagrosamente,
sali6 del respirador y comenzo a evolucionar.
Estuvo 3 meses en incubadora en la ciudad de

Junin. Le hicieron todos los analisis y la secuela
que le quedo es la sordera bilateral profunda.

Dieguito comenz6 usando audifonos, hasta que llegb
un momento que no avanzaba. Nos costd mucho
tomar la decision del implante, pero a 1os 2 anos y

4 meses le hicimos el implante, j y sali6é todo bien!
Fue la mejor decisién que tomé en mi vida.

Hoy, Dieguito escucha sonidos que yo no puedo
creer que escuche. Tiene 5 anos, esta integrado en
un jardin y va muy bien, siempre junto a la ayuda
fonoaudiolégica.

jEste es Dieguito!

Marta Marchan, 9 de Julio, provincia de Buenos
Aires.

Regalo de Navidad

“Hola, ¢,como estan? Quiero agradecerles por la,
revista que me enviaron! Me senti muy conectada,
comprendida, acompanada. Me llamo Natalia,
tengo 43 anos, estoy casada hace 18, tengo un hijo
de 18 y otro de 7 y vivo en Misiones.

Soy ama de casa —por ahora-, tuve un comercio
pero lo cerré hace un par de anos. Ahora estoy
estudiando cosmetologia y masoterapia. En su
momento cursé la carrera de medicina pero dejé
faltandome s6lo 10 materias.

A los 13 afios me diagnosticaron hipoacusia
bilateral moderada a grave sin diagndostico por
3 anos. En ese momento me dijeron que tenia
otoesclerosis; mal asesorada, tuve dos o tres
modelos de audifonos para un solo oido, que
nunca usé. Cuando mi hijo mas grande empezo a
decir “mama” yo no lo escuché. Urgente compré
un excelente par de audifonos, luego otros hasta
que finalmente, tratando de tener otro hijo con
tratamientos hormonales, perdi el resto de la,
audiciéon y fui candidata a implante.

Me implanté en Coérdoba, con el doctor Romero
Moroni y con la audidloga Gladys Fernandez de
Soto en octubre de 2004. El encendido fue el 13 de
diciembre...asi que tuve la, Navidad mas especial e
increible de mi vida junto a mi familia. Sin dudas,

mi vida cambid, puedo hablar por teléfono, escucho

mil cosas otra vez, mi marido me habla y entiendo
“de una” lo que me dice, puedo conversar con mi
hijo mientras estd sentado atras en el auto. jTodo
es realmente increible!

Ahora puedo identificar el llanto de mi hijito o el

agua de la canilla que esta corriendo. Todavia tengo

cosas pendientes, como escuchar la television,
los programas de radio o las charlas con mas
de 3 0 4 personas. Y ni hablar de los almuerzos
de los sabados en casa de mis padres con mis 5

hermanos y hermanas, sus conyuges y sus hijos,
no hay manera de que entienda casi nada. Lei en
numeros anteriores de Oir Ahora y Siempre que
los pacientes con Baha logran escuchar como
normooyentes y me pregunto si yo estaré apta
para esto y si me convendria implantarme el otro
oido. No hay dudas de que estoy muy feliz con mi
implante, no me imagino hoy con los audifonos. La
diferencia es abismal. Pero si puedo mejorar las
cosas, bienvenido sea.

Debo reconocer que no me calibro una vez por

ano. De hecho hace un ano y medio de la Gltima,
calibracién pero igualmente las situaciones de
multitud (més de 4 personas) no puedo manejarlas.
Espero seguir recibiendo la revista. Estoy muy
agradecida. Saludos a todos los que la hacen. Y
gracias, mil gracias a quienes siguen investigando
para nuestro bien. Hasta la préxima.

Natalia Torres, Misiones.
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Si comenzamos a analizar los pormenores de este inventor

incansable, descubriremos que fue un auténtico autodidacta.

Nacido en Edimburgo, Reino Unido, en 1847, heredd de su

madre un especial talento hacia el arte, la poesia y la musica.
Precisamente, a raiz de una sordera paulatina de la mujer,

que comenzé cuando el muchacho tenia 12 afos, ambos
desarrollaron un lenguaje de sefas con el que Alexander

podia transmitirle discretamente las conversaciones familiares.
El sistema incluia una técnica del discurso en tonos claros,

modulados directamente en frente de su madre de manera
que los pudiera comprender.

En realidad, su familia toda estaba asociada de alguna manera
con el sonido. De hecho su padre, su tio y su abuelo fueron
locutores. Precisamente, fue su padre quien realizé trabajos
de investigacion y llegd a publicar un libro —que vendié la
friolera de un cuarto de millon de copias s6lo en Estados
Unidos- en el que explicaba su método para ensefar a los
mudos a articular palabras y a leer el movimiento de los labios
de otras personas para descifrar su significado.

Tan importante fue el tema para la familia que Alexander y
sus hermanos aprendieron este sistema —que llamaban en
ese momento discurso visible- y lo llevaron mucho mas alla
de su propio hogar. Instalados en Montreal, Canada, el joven
Bell comenzo a ensenar su revolucionario sistema. Asi, logro
extenderlo a escuelas de sordos de Londres y posteriormente
en diferentes ciudades de Estados Unidos.

Entre lecciones y conferencias, Alexander continuaba
estudiando el sonido en todas sus dimensiones y algo que le
quitaba el suefio era la forma de transmitirlo a distancia. Asi
comenzd con sus experimentos de lo que fue el telégrafo
armonico, cuyo concepto basico era la posibilidad de enviar
sefales a través de un alambre mientras cada mensaje fuera
transmitido en un distinto pulso.

No seguro con las posibilidades que estos inventos le podian
proporcionar a su vida, siguié ensefiando el sistema de sefas
por diferentes ciudades hasta que logré fundar su propia

“Toma tu vida en tus propias manos, y que sucede? Algo terrible: no hay nadie a quien culpar” E. Jong

escuela en Boston, Estados Unidos.Ya en la primera clase logré
atraer a 30 estudiantes, pero el numero se iria incrementando
paulatinamente. Una de sus alumnas mas pequenas, que curso
en la escuela varios anos, dijo alguna vez que Bell dedico su
vida a romper el “inhumano silencio que separa y estrangula”.

Luego vendrian los grande inventos que lo convirtieron en un

"ROMPER [ NHUM
SIEENCIO QUE SLPARAY

grande de las comunicaciones, como el teléfono, el fotéfono
y hasta los principios de la fibra 6ptica, pero en realidad, la
verdadera pasion de Alexander Graham Bell fue llenar el
silencio de sonidos, alli donde no los hubiera, alli donde la
distancia se negaba a permitirlo.Toda su vida se dedico a esta
maratoénica y maravillosa tarea. Murié a los 75 afos en su casa
de Nueva Escocia, junto a su mujer y sus dos hijas.
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El prestigioso otélogo estadounidense
visité nuestro pais en el marco

del 31° Congreso Argentino de
Otorrinolaringologia y actividades
conexas, y hablé en exclusiva sobre el
desarrollo de su pais en el ambito de la
sordera y los avances que se vienen.

El Doctor Eric Wilkinson tiene muchos motivos para ser un
referente mundial en lo que respecta a la audicion: estudié
en la Universidad de Stanford, realizé su residencia en
otorrinolaringologia en el Hospital de la Universidad de lowa,
y tiene un Fellowship en Neurotologia en la House Ear Clinic
de Los Angeles, California, donde actualmente se desempefa.
En esta entrevista exclusiva, nos brinda un panorama sobre
como es el mundo de la audiologia hoy, y nos adelanta como

sera.

-;Como decidié involucrarse en el mundo de los
implantes cocleares?

Soy doctor desde hace 10 anos y solo otdlogo, desde hace
4. Para ser otdlogo y hacer mi residencia, debia elegir como
queria especializar mi carrera.Por recomendaciones de colegas
y por gustos propios, me fui inclinando por la audiometria
y las técnicas de las cirugias microscopicas. Ademas, en la
universidad habia estudiado Ingenieria Eléctrica, por lo que
para mi iniciarme en los implantes cocleares fue muy facil,
porque entiendo los aspectos basicos de su tecnologia y
como funcionan. Para mi la otologia fue natural, porque me
interesaba en todos sus aspectos.

-;Se acuerda cudntos implantes colocé?
Implantes cocleares, probablemente cien desde que empecé.

Ahora implanto cerca de 3 por mes. En mi clinica hacemos 200
al afo, porque tenemos adultos y nifos. Ademas, colocamos
implantes Baha, que son otros 50 por ano, porque no es
especificamente a lo que nos dedicamos.

-;Qué papel juega la tecnologia en su trabajo
diario?

La tecnologia es sUper importante porque estamos tratando
problemas de hipoacusia en los que tenemos que ampliar
los sonidos para que la gente escuche con la tecnologia
de audifonos, implantes y Bahas. Los implantes cocleares
resultaron ser una tecnologia siiper importante, porque antes
de tenerlos no podiamos tratar a la hipoacusia profunda, no
teniamos tratamientos. Es por eso que resultan una novedad
tan importante para la ciencia. Ahora, podemos hacer que un
paciente que perdio su audicion completamente hable por
teléfono otra vez y entienda al otro sin leerle los labios, luego
de tres o cuatro semanas de ser implantados. Es realmente
increible.

-;Cudl es la situacion de los Estados Unidos en la
deteccion y el diagnéstico precoz de la sordera?
-Todos los estados tienen un programa para detectar la sordera,
un proyecto propio de screening neonatal; si bien cada estado
realiza las pruebas de un modo diferente, todos poseen esta
herramienta de deteccién precoz. Es muy importante esto
porque | o 2 ninos de 1000 tienen problemas de audicion y
debemos detectarlos rapidamente y tratarlos con audifonos
para poder ir midiendo su desarrollo y poder diagnosticar si
requeriran de un implante o no.

-;Desde qué edad se puede implantar a un nifio?

“Todas las artes que practicamos son un aprendizaje. El gran arte es nuestra vida” C. Richards

-Las pruebas comienzan entre los 4 a 6 meses, porque antes
es muy dificil que los nifos participen de las pruebas de
comportamiento y nos permitan medir niveles mas especificos.
Y, si bien algunos doctores en el mundo implantan nifos a
esa edad, nosotros preferimos esperar a que las pruebas nos
puedan determinar con seguridad si el nifo es sordo o no,
lo que sucede cerca del afo de edad. Con el tiempo, esos
pacientes evolucionan muy favorablemente, por lo que nos
parece innecesario correr el riesgo de apresurarnos.

-:Y en los adultos? ;Hasta a qué edad se
implantan?

-Un paciente de 18 afios que desde que nacié nunca escuché
nada, no es un buen candidato para el implante, porque el
cerebro nunca estuvo estimulado por los sonidos. Estos
pacientes no suelen desarrollarse bien con un implante. Pero,
en el caso de un adulto que escuché durante su vida, y luego
perdié poco a poco el oido, o tras alglin accidente, podemos
ponerle un implante sin problema porque la parte de su
cerebro vinculada a la audicion ya ha sido estimulada. Hemos
implantado pacientes de 93 y 94 afos. De hecho, es cada vez
mas comun implantar adultos de setenta anos y evolucionan
muy favorablemente.

-;Qué beneficios brinda al paciente el implante
bilateral?

-Son principalmente tres: la posibilidad de oir con claridad en
un ambiente ruidoso, no tener lo que médicamente se conoce
como “la sombra” en uno de sus oidos, y el notable aumento
en su capacidad auditiva. Los pacientes escuchan mas y mejor,
ya que oyen 3 o 4 decibeles mas, y pueden manejarse con

“ La tecnologia ahora se basa en que

los implantes sean mds pequefios,
en la cosmética para que no se vean
y sean mds comodos, que permitan
mejor comunicacién en teléfonos y

celulares...”

normalidad en el ruido. Ademas, dejan de tener un costado
de la cabeza sin estimulos, con una sombra, y son capaces de
reconocer de dénde proviene el sonido.

-;Qué opinion le merece, de acuerdo a su
experiencia, el dispositivo Baha?

-Es muy beneficioso. En el caso de la hipoacusia unilateral,
sucede lo mismo que con el implante coclear bilateral. Los
pacientes con Baha escuchan mucho mas y se desenvuelven
con mayor facilidad. Es muy recomendable también para
pacientes con otitis crénica, por ejemplo, que no pueden
usar audifonos normales porque tienen muchas infecciones,
podemos colocar Baha bilateralmente y pueden recuperar su
audicion.

-;Cudles cree que serdn los avances mads
importantes en el futuro de la audicion?

-Estamos viendo cambios en los implantes del oido medio, a
nuevas tecnologias, pudiendo llegar a usar la membrana del
timpano como micréfono, o llegar a generar audifonos mas
pequenos, implantes cocleares sin dispositivos externos, que
resultan invisibles, y que solo habria que cargar en la noche
por medio de un iman interno. La tecnologia ahora se basa
en que los implantes sean mas pequefos, en la cosmética
para que no se vean y sean mas céomodos, que permitan
mejor comunicacion en teléfonos y celulares... También
estamos desarrollando mejor tecnologia en tratar tumores,
o detectar antibioticos que generan muchos problemas para
la hipoacusia y generar otros alternativos que no lo hagan.
Estamos trabajando en muchos planos.

-;Qué le recomendarias a un padre que acaba de
recibir la noticia de que su hijo tiene dificultades
auditivas?

-Que encuentre un médico y una audidloga que siga al
paciente y pueda diagnosticar con claridad cual es el origen del
problema, y determinar como tratarlo, si tendra que utilizar
audifonos o requerira un implante coclear. Pero si se trata de
una hipoacusia profunda, total, definitivamente le recomiendo
que haga que su hijo reciba un implante; yo lo haria si al mio
le sucediera lo mismo.

- ____________________________________________________________________________________________________________€)



Lo ESTABLECIO EL MINISTERIO DE SALUD DE
LA NACION

SE CREO EL PROGRAMA
NACIONAL DE
DETEcCCION TEMPRANA
Y ATENCION DE LA
HIPOACUSIA

Tardé pero llegd por fin. El Ministerio de Salud se hizo eco de
los reclamos de pacientes, padres y profesionales y dicto, dias
pasados, la resolucion a través de la cual se crea el Programa
Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia.
Gracias a su alcance, se promueve la difusion de la enfermedad,
la deteccién precoz y el seguimiento de esos nifos mediante
un protocolo especial, el equipamiento con audifonos o
implantes cocleares y su rehabilitacion, todo solventado con
partidas del presupuesto nacional.

A fin de que puedas conocer en profundidad el tema,
a continuacion trascribimos el texto completo de la

resolucion.

Ministerio de Salud

SALUD PUBLICA

Resolucion 1209/2010

Créase el Programa Nacional de Deteccion Temprana y
Atencion de la Hipoacusia.

Bs.As., 13/7/2010

VISTO, el Expediente N° 2002-13024/10-5 del registro del
MINISTERIO DE SALUD; la Ley N° 25.415, sancionada el 4 de
abril de ano 2001, sobre deteccion precoz de la hipoacusia; la
Ley 24.901 sobre discapacidad, y Resolucion N° 46/2004 del
MINISTERIO DE SALUD, y CONSIDERANDO:

Que segun estadisticas de la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, hay en el mundo alrededor de un DIEZ POR
CIENTO (10%) de personas con discapacidad permanente
(motriz, sensorial, mental, y otras), es decir, cerca de
SEISCIENTOS (600) millones de personas.

Que en la REPUBLICA ARGENTINA, la discapacidad auditiva
corresponde al DIECIOCHO POR CIENTO (18%) de las
discapacidades, y se distribuye en: DIFICULTAD AUDITIVA:

OCHENTAY SEIS PORCIENTO (86,6%) y SORDERA:TRECE
COMA CUATRO POR CIENTO (13,4%).
Que discapacitado auditivo es aquella persona que, no habiendo

sido detectada precozmente su hipoacusia o no habiéndose
tratado, no logré adquirir lenguaje, y por ende debe enfrentar
serios inconvenientes para adaptarse a la sociedad.

Que atento a que la discapacidad auditiva disminuye en tanto

la hipoacusia sea abordada correctamente, constituye una
prioridad para la salud publica aprovechar la capacidad de
deteccion precoz y potenciar la posibilidad de realizar una
intervencion oportuna.

Que con el objeto de favorecer la deteccion precoz y la
correcta intervencion del sistema sanitario resulta apropiado
crear un Programa Nacional de Deteccion temprana y atencion
de la Hipoacusia que favorezca el diagndstico precoz y que
contribuya a fortalecer el sistema de atencion e intervencion
oportuna para las personas que padecen algun nivel de
hipoacusia.

Que el mencionado Programa Nacional puede trabajar
articuladamente con las areas y dependencias del MINISTERIO
DE SALUD que ya encaran acciones con idéntico objetivo
general y fortalecer el mismo dentro de un marco de trabajo
integrado que mejore la calidad de vida de las personas que
padecen esta afeccion.

Que a fin de propender a la atencién integral de la problematica,
resulta ineludible coordinar acciones con el MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL.

Que, desde el MINISTERIO DE SALUD, resulta esencial
coordinar acciones con las jurisdicciones provinciales en la
busqueda de estrategias que optimicen la atencion de las
personas con hipoacusia.Asi fue reconocido en el CONSEJO
FEDERAL DE SALUD en la reunion realizada en Ushuaia, el 23
de abril de 2010, al tratarse la “Discapacidad e Hipoacusia en la
Argentina”.

Que las Sociedades Cientificas de Otorrinolaringologia y
Audiologia de la Argentina fueron consultadas y emitieron
opinion respecto de las pautas especificas que debe contemplar
un programa de deteccion temprana y atencion de la hipoacusia.
Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha
tomado la intervencion de su competencia.

Que se actua en virtud de lo normado por la Ley de Ministerios,
t.o. por decreto N° 828 del 10 de julio de 2006.

Por ello, EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE:

Articulo 1° — Créase el PROGRAMA NACIONAL DE
DETECCION TEMPRANAY ATENCION DE LA HIPOACUSIA
en el ambito de la SECRETARIA DE PROMOCIONY
PROGRAMAS SANITARIOS, a fin de contribuir a la disminucion
de la prevalencia de discapacidad auditiva en la Republica

Argentina, iniciando las medidas en la deteccion precoz de la
hipoacusia, su diagnostico e intervencion tempranos, a la vez
que procure difundir en la comunidad la importancia de la
conservacion de la salud auditiva, de acuerdo a los alcances y
modalidades que se establecen en el ANEXO | que forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2° — La coordinacion de las acciones que demande el
cumplimiento de los objetivos del PROGRAMA NACIONAL DE
DETECCION TEMPRANAY ATENCION DE LA HIPOACUSIA
estara a cargo de la DIRECCION DE PROMOCION

DE LA SALUDY CONTROL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES, dependiente de la SUBSECRETARIA DE
PREVENCIONY CONTROL DE RIESGOS.

Art. 3° — En el cumplimiento de las competencias que le son
propias, las areas y dependencias del MINISTERIO DE SALUD
deberan articular acciones con el PROGRAMA NACIONAL DE
DETECCION TEMPRANAY ATENCION DE LA HIPOACUSIA
a fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos propuestos.
Art.4° — El gasto que demande esta actividad se financiara con
partidas del presupuesto de esta jurisdiccion.

Art.5° — Invitase a las Provincias y al GOBIERNO
AUTONOMO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES a adherir
al PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANAY
ATENCION DE LA HIPOACUSIA.

Art. 6° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion
Nacional del Registro Oficial y archivese.

— Juan L. Manzur.

ANEXO |

“PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANAY
ATENCION DE LA HIPOACUSIA”

Propdsito

Se busca, lograr la disminucion de la prevalencia de discapacidad
auditiva en la Republica Argentina, iniciando las medidas en la
deteccion precoz de la Hipoacusia, su diagndstico e intervencion
tempranos.

Se pretende ademas, difundir en la comunidad la importancia de
la conservacion de la salud auditiva.

Definicién del problema

DISCAPACIDAD AUDITIVA:

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, hay en
el mundo alrededor de un 10% de personas con discapacidad
permanente (motriz, sensorial, mental, y otras), es decir, cerca de
600 millones de personas.

Asimismo, la discapacidad no es sélo un atributo de personas
individuales, sino que caracteriza al hogar en que esa persona
vive.

En la Argentina, la discapacidad auditiva corresponde al 18% de
las discapacidades, y se distribuye en: DIFICULTAD AUDITIVA

86,6% y SORDERA 13,4%.

Es un discapacitado auditivo aquel individuo que, no habiendo
sido detectada precozmente su hipoacusia, o no habiéndose
tratado, no logré adquirir lenguaje, y por ende debe enfrentar
serios inconvenientes para adaptarse a la sociedad.
HIPOACUSIA:

Se denomina Hipoacusia, a la falta de capacidad para escuchar
los sonidos, en cuya etiopatogenia intervienen factores
hereditarios, congénitos, y adquiridos. Puede traerse ya al nacer,
o adquirirse a lo largo de la vida, obedeciendo a numerosos
factores causales.

Cuando la Hipoacusia es tan profunda, que no se percibe ningin
sonido, se trata de hipoacusia profunda o sordera.

Los casos de hipoacusia al nacer que en su gran mayoria

son moderadas, bilaterales y por lesion coclear, podrian ser
detectados precozmente, e intervenidos equipandose con
audifonos o recibir un implante coclear en forma temprana, para
evitar llegar a la discapacidad.

Dada la posibilidad de la deteccion precoz e intervencion
oportuna la hipoacusia en asociacion con la discapacidad que
genera, constituye un serio problema de salud publica.
FUNDAMENTACION:

La prevalencia de la Hipoacusia es de | a 3 por cada 1000
nacimientos.

Un nifo de cada 1000 nacidos sufrira de hipoacusia severa a
profunda. La gran mayoria sera de causa coclear no sindromatica,
y casi la totalidad sera bilateral.

El 50% de los nifios con hipoacusia al nacer proviene del

grupo de alto riesgo, pero el otro 50% no tiene causas que
pudieran preverse, ya que la mayoria de ellas son hereditarias o
congénitas.

Recién nacidos de alto riesgo de Hipoacusia:

- Historia familiar de Hipoacusia.

- Infeccion intrauterina por citomegalovirus, rubeola, sifilis,
herpes, o toxoplasmosis.

- Anomalias craneofaciales.

- Peso al nacer inferior a 1500 gr.

- Hiperbilirrubinemia con indicacion de exanguinotransfusion.

- Medicaciones ototodxicas.

- Meningitis bacterianas.

- Puntuacion de Apgar de 0 a 4 al minuto,o de 0 a 6 a los 5
minutos.

- Ventilaciéon mecanica por 5 o mas dias.

- Estigmas asociados a sindromes con Hipoacusia.

La ciencia y la tecnologia han logrado importantes avances

en detectar, diagnosticar e intervenir a los hipoacusicos,
permitiendo asi contribuir a promover y proteger los derechos
humanos de las personas con discapacidad auditiva.

Y



Los paises que han logrado instalar el sistema universal de
deteccion precoz de la sordera, han logrado reducir la edad

de deteccion de la misma, logrando intervenirlos a tiempo y
escolarizarlos junto a sus pares.

ANTECEDENTES:

MARCO LEGAL Y JURIDICO

Sirven como antecedentes del presente Programa, las siguientes
normas y documentos:

- Ley 25.415, sancionada el 4 de abril de 2001, sobre deteccion
precoz de la hipoacusia;

- Resolucion N° 46/2004 del Ministerio de Salud de la

Nacion, del 23 de enero de 2004, que aprueba las “Normas

de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de Implantes
cocleares”;

- Ley 24.901 sobre discapacidad;

- Acta 02/10 de la Segunda Reunién ordinaria del Consejo
Federal de Salud (Co.Fe.Sa.) realizada el 23 de abril de 2010 en
Ushuaia, donde se traté el tema Discapacidad e Hipoacusia en la
Argentina;

- La Propuesta Interinstitucional 2010, que consta de un
cuestionario solicitado a los miembros de las Sociedades
Cientificas de Otorrinolaringologia y Audiologia de la Argentina,
y de un Proyecto de Normatizacion referido al presente
programa, emitido por dichas sociedades e instituciones;

- El trabajo realizado por la Direccion de Economia de Salud
del Ministerio de Salud de la Nacion:*“Analisis econémico de
los implantes cocleares y audifonos en poblacion infantil en el
sistema publico de salud en Argentina”.

Teniendo en claro dichos antecedentes en materia juridica, se
desea concretar cada una de las acciones que lleven a realizar
la deteccion de los nifios hipoacusicos y sordos, su diagnostico
y tratamiento precoz, en un marco de integralidad de los
procedimientos médicos, con las distintas jurisdicciones de la
Salud Publica.

OBJETIVO GENERAL:

Garantizar la deteccion precoz, el diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno de la Hipoacusia en Recién nacidos

e infantes, para de éste modo lograr integrar a estos nifos

al sistema escolar regular y disminuir la prevalencia de la
Discapacidad Auditiva en la Republica Argentina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Informar y sensibilizar a la comunidad, sobre la importancia
del diagnéstico precoz.

2) Desarrollar y fortalecer las redes existentes.

Armado de la red para la deteccién, diagnéstico, intervencion y
rehabilitacion de la hipoacusia.

3) Asegurar el acceso oportuno al tamizaje auditivo neonatal,
fortaleciendo las capacitaciones de los equipos de salud.

4) Establecer un Sistema de Gerenciamiento de la informacion,
para que todo nifo detectado quede nominalizado e ingrese en
el protocolo de seguimiento del programa.

5) Realizar la pronta intervencion a través del equipamiento con
audifonos o el implante coclear.

6) Implementar la rehabilitacion del nifio equipado con
audifonos, y el seguimiento a través de la evaluacion de la
adquisicion del lenguaje.

7) Estimular el desarrollo de la investigacion, en materia de
Hipoacusia y Discapacidad auditiva.

ALCANCE:

El programa esta dirigido al desarrollo de acciones que,
articulando los diferentes sectores del Ministerio de Salud

de la Nacién, desde su rol normativo y rector, contribuyan a
mejorar la deteccion precoz de la hipoacusia en nuestro pais,
comprendida en los diferentes subsectores, y ademas, generen
la conciencia por la conservacion de la salud auditiva en toda la
poblacion.

ACCIONES:

I-a. Desarrollar campanas de difusion y educacion dirigidos a

la poblacién en general, con datos relevantes de la enfermedad
para el cuidado, prevencion, y deteccion precoz.

I-b. Elaborar y difundir Guias de diagnéstico y tratamiento de la
Hipoacusia.

2-a. Promover, facilitar y contribuir en las provincias, al

armado de una red de atencion, especifica para recibir a

todos los recién nacidos que requieran el tamizaje auditivo, su
diagnostico y tratamiento, y luego al nifio, hasta su habilitacion y
escolarizacion.

2-b. Facilitar el equipamiento de aparatologia en las provincias
para la deteccion precoz de hipoacusia.

3. Coordinar el desarrollo de cursos de capacitacion de los
equipos de salud que contribuyan a la deteccion precoz de la
patologia auditiva.

3-a. Diseminar las guias de atencion mediante estrategias
multiples dirigidas a la poblacion de profesionales pediatras,
médicos de atencion primaria.

3-b. Diseminar material de comunicacién para pacientes.

4. Desarrollar estudios de prevalencia actualizados de la
Discapacidad auditiva y de los nifios que nacen con hipoacusia
en la Republica Argentina.

5. Elaboracion de un sistema de Registro Nacional de todos

los nacidos con Hipoacusia severa a profunda, su diagnostico y
seguimiento.

6.Se desarrollaran acciones para difundir los modos de
conservar la Salud Auditiva en toda la poblacion.

7. Coordinacion de trabajos de investigacion, sobre distintos
aspectos de la hipoacusia, como ser la deteccién precoz,

el impacto del ruido ambiental en la salud de la auditiva de

la poblacién, prevencion del dafo por ruido con el uso de
dispositivos auditivos, salud auditiva en la tercera edad, etc.
ESTRATEGIAS:

1) Constituir una red de atencion: que contemple las diferentes
necesidades del tamizaje auditivo, el diagndstico, intervencion, y
rehabilitacion en los diferentes niveles de atencién primaria de la
salud. El programa debera estar integrado a la realidad provincial,
y nombrara una persona referente del programa, quien tendra
un rol organizativo, gerenciara la informacion de su provincia, y
la transmitira a nivel nacional.

2) Campanas de difusion del programa: dirigidas a toda la
comunidad y a los profesionales de la salud, en especial a los
pediatras, obstetras, enfermeros, etc.

3) Elaboracion de un manual de procedimientos: destinado a

los profesionales de la salud que participaran del programa,y se
actualizara conforme avance la ciencia y la tecnologia.

4) Tamizaje neonatal universal: algoritmo de pasos en la
deteccion precoz de la hipoacusia en el recién nacido, conforme
a normativa anexa al programa. Debe ser hecho dentro del
primer mes de vida.

5) Diagnostico temprano: entre los 3 y los 6 meses de vida.

6) Tratamiento precoz: se busca que se lleve a cabo antes del
afio de vida.

Implica equipamiento con audifonos, o implante coclear, segin
normativa anexa.

7) Rehabilitacion fonoaudiolodgica: es todo proceso tendiente a
alcanzar el maximo desarrollo del habla y del lenguaje.

8) Seguimiento: para evaluar la progresion locutiva del nifio,
acorde a su edad.

PROCEDIMIENTOS:

Segun lo acordado en el Consejo Federal de Salud (se adjunta el
acta como anexo), los procedimientos en el subsector publico,
seran los siguientes:

1) Se realizara el tamizaje auditivo a todo nifio que nace, antes
del primer mes de vida, con otoemisiones acusticas, quedando
de esta manera, nominalizados en el “Plan Nacer”.

2) Los nifios que no hayan pasado el tamizaje, o que pertenezcan
al grupo de alto riesgo de Hipoacusia, se realizaran una segunda
otoemision acustica, y de no pasar la misma, se haran un
Potencial evocado auditivo de tronco, o de estado estable, y
seran evaluados por el otorrinolaringdlogo que pertenezca

al programa. Se realizaran los estudios que dicho profesional
considere necesarios para llegar al diagndstico del tipo y grado
de hipoacusia.

3) Ya con el diagnostico de hipoacusia severa a profunda,
bilateral, debera obtener el certificado de discapacidad, el cual
sera firmado por un médico perteneciente al sector publico. El

certificado quedara en manos del familiar del paciente, y sera
solicitado en el momento de tramitar la pension no contributiva.
4) Se tramitara una pension no contributiva, a través de

los Centros de atencion local, de la Comision Nacional de
Pensiones pertenecientes al Ministerio de Desarrollo Social. Ello
establecera la afiliacion del nifio al “Programa Federal de Salud”
(PROFE).

5) Estando el nifio hipoacusico afiliado al PROFE, podra
tramitarse el equipamiento con audifonos, que deberan cumplir
con las caracteristicas de las normas adjuntas en este programa.
6) Los nifios que, evaluados por el equipo de otorrino y
audiologa, cumplan los requisitos para ser implantados con un
implante coclear, segiin Normas de Implantes Cocleares, que

se adjuntan como anexo, se tramitara el mismo a través de
PROFE. Son candidatos a implantarse aquellos nifios de doce
meses de edad con hipoacusias bilaterales mayores a 90 db, en
las frecuencias del habla (500 a 2000 cps). Es requisito previo
que estos nifos hayan sido equipados con audifonos, durante
por lo menos seis meses, y hayan recibido estimulacion auditiva
adecuada, comprobando una falta de respuesta a la misma.

7) Se realizara la habilitacion auditivo verbal de todos estos
nifos equipados con audifonos, y los implantados, con el objeto
de lograr su oralizacion, y su ingreso a la escolaridad normal.
INDICADORES:

- Numero de provincias adheridas al programa.

- Numero de centros diagnodsticos en relacion a la cantidad de
nacimientos anuales en cada provincia.

- Numero de estudios realizados (practicas registradas en Plan
Nacer, o en nuevos registros creados para tal fin).

- Promedio de edad de la realizacion de los estudios.

- Nimero de campanas realizadas.

- Numero de profesionales capacitados del primer nivel.

- NUmero de personas asistidas bajo la estrategia del programa:
numero de nifos nacidos y numero de ninos que no pasaron el
tamizaje.

- NUmero de nifios con diagnéstico de Hipoacusia profunda
equipados con audifonos antes del afio de vida.

- Nuimero de nifios con diagnéstico de Hipoacusia profunda, que
recibieron implante coclear.

- Numero de nifios hipoacUsicos intervenidos, ingresados en
escolaridad normal.

- Tiempo transcurrido entre el diagndstico y la intervencion
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La educacion

UNA CUESTION DE ESTADO

;Cdmo funciona, desde el dmbito publico, la formacidn de nifios hipoacusicos! Te contamos de qué

manera trabaja el Ministerio de Educacion, junto con los docentes y las escuelas, para que todos los

chicos tengan la mejor calidad de vida y esté garantizada su inclusion en la sociedad.

“La primera escuela especial del pais, fue pensada para nifios
sordos”, recuerda Ana Maria Montoya, coordinadora del
area de Educacion Especial del Ministerio de Educacion de
la Nacion. Porque en el ambito estatal, el principal recurso
de los nifios con dificultades auditivas, son las denominadas
“escuelas especiales” Actualmente hay mas de 100 mil alumnos
discapacitados en el pais: el 73% concurre a una escuela
especial, mientras que el otro 27% han sido integrados en
escuelas comunes o de adultos.Tan sélo el 7,4% son sordos o
hipoacusicos; de ellos, el 70,4% asisten a escuelas especiales™.
El Ministerio de Educacién Nacional formula una directiva
que sera aplicada por los Ministerios Provinciales, que a su
vez trabajaran de manera conjunta con las escuelas y los
docentes especializados.Vale aclarar que cada provincia tiene
la autonomia para coordinar el area de educacion especial de
acuerdo a sus propias realidades y expectativas, si bien todas
siguen un lineamiento comun, planificado por el proyecto
nacional. Como vemos, el bienestar y el desarrollo éptimo
de los nifos con diferentes discapacidades son el resultado
de un compromiso y un trabajo en equipo.“Nuestro objetivo
siempre es buscar que los chicos puedan estar junto a sus
pares: si esto debe ser en el marco de una escuela especial,
que asi sea, si podemos lograr que se incluyan en escuelas

comunes, mejor”, explica Montoya.

El trabajo del area de Educacion Especial del Ministerio
consiste en la atencién y contencién de los nifos, nifas y
jovenes con necesidades educativas especiales,garantizando su
itinerario educativo desde la primera infancia y hasta la adultez
a través del conjunto de ofertas que presenta en servicios

y escuelas especiales o comunes. Es por eso que, mediante

programas actualizados y adaptados a las necesidades de cada
escuela, se busca lograr que los alumnos adquieran el mayor
rendimiento y potencien sus capacidades. Por eso, mediante
profesionales debidamente especializados y un arduo trabajo
interdisciplinario, se iniciara a los nifios desde la educacién
inicial en escuelas especiales o comunes que integren alumnos
con diferentes dificultades de aprendizaje (ya sean mentales,

sociales o fisicas).

En pro de la integracion

Uno de los objetivos actuales del area de Educacion Especial
consiste en superar la situacion de dos subsistemas aislados: la
escuela comUn y la escuela especial.“Buscamos su articulacion,
estableciendo sistemas de apoyo mutuos, y un seguimiento de
cada alumno en su trayecto educativo”,agrega Montoya. Desde
el Estado, la propuesta es clara: la educacion especial debe ser

pensada de manera conjunta con la educacién comun.

"NUESTRO OBJETIVO SIEMPRE
ES BUSCAR QUE LOS CHICOS
PUEDAN ESTAR JUNTO A SUS
PARES: S| ESTO DEBE SER EN
EL MARCO DE UNA ESCUELA
ESPECIAL, QUE ASI SEA, S|
PODEMOS LOGRAR QUE SE
INCLUYAN EN ESCUELAS
COMUNES, MEJOR”.

Pero ademas, uno de los grandes desafios del Estado, como
principal garante de la igualdad de todos sus ciudadanos, es la
inclusion de los ninos con necesidades especiales y el repudio a
la discriminacion. De acuerdo a la declaracion de la OREALC/
UNESCO en 2007,“Educacion de calidad para todos:un asunto
de derechos humanos”, que toma de referencia el Ministerio
Nacional, la no discriminacion en educacion exige eliminar las
practicas que limitan no sélo el acceso a la educacion, sino
también la continuidad de estudios y el pleno desarrollo y
aprendizaje de cada persona. “Implica no segregar mediante
sistemas de ensenanza separados, y educar juntos a los ninos
de la comunidad, independientemente de su condicién social,
cultural o individual. En definitiva, la no discriminacion exige el
desarrollo de escuelas inclusivas”.

Los valores que se promueven desde el Estado en lo que
respecta a la educacion de nifos con discapacidades se reflejan
desde el propio Plan Nacional de Educacion Obligatoria: “Las
politicas de calidad incluyen las acciones de caracter estatal
tendientes a promover mejores condiciones de ensehanza
y aprendizaje en las escuelas. En este sentido, son politicas
orientadas a fortalecer los practicas de ensefianza de manera
de construir modos mas pertinentes de transmision de saberes
y de organizar una experiencia escolar que les posibilite a
todos los nifos, jovenes y adultos, una plena inclusién en la

vida cultural, social, econémica y politica.”

Teniendo en cuenta que la educacion es la herramienta
fundamental de todo ser humano,ya que nos abre las puertas al
conocimiento que nos permitira un mayor y mejor desarrollo
en la sociedad, esta claro que para el Ministerio de Educacion
y de todos los entes que agrupa, la formacion de nuestros
nifos y jovenes, por sobre sus diferencias, es una prioridad.

Para la Argentina, la educacién es una cuestion de Estado.

*Fuente: Relevamiento interno del Ministerio de Educacién

de la Nacién.

TECNOLOGIA PARA TODOS

Una de las grandes novedades del
Ministerio es un proyecto que brinda
computadoras portatiles para todos los
alumnos de las escuelas especiales, con la
tecnologia adaptada a las discapacidades
de cada alumno. Esta iniciativa se da en el
marco de un proyecto nacional lanzado
recientemente gracias al cual se estan
distribuyendo netbooks y notebooks para
todos los alumnos de escuelas estatales a
lo largo de todo el pais.

Lo novedoso de este proyecto es la
inversion en equipos adaptados a las
necesidades de las escuelas especiales,
por las posibilidades que este tipo de
tecnologias pueden brindar al aprendizaje
de los chicos con mayores dificultades.“El
objetivo central es que todos los ninos y
jovenes puedan acceder a los contenidos
educativos con el apoyo de las mas altas
tecnologias, de modo que la formacion
sea cada dia mas optima, de acuerdo a
las necesidades y posibilidades de cada
alumno. Esperamos tenerlas antes de fin

de ano”, augura Montoya.




Desde el alma

BUENOS AIRES
CIGNO

Dr. Sztern Sergio
sergiosztern@gmail.com
Dr. Rocatti Carlos (IC-EM)
rocatticharly@hotmail.com
Almirante Brown 3566
B7600FVF MAR DEL PLATA
+54-0223-4958311/4933763

Clinica 25 de Mayo (IC-EM)
Dr. Rocatti Carlos

25 de Mayo 3542

MAR DEL PLATA
+54-0223-499-4000
rocatticharly@hotmail.com

Clinica Privada Pueyrredon
S.A.

Dr. Garay, Pablo

Jujuy 2176 - B7600DCR MAR DEL
PLATA

+54-0223-499-2400
garaymd@clinicapueyrredon.com

Hospital Austral

Dr. Murga, Horacio

Av. Juan Domingo Perén 1500
BI629AH] PILAR - (Partido de
Derqui)

+54-02322-48-2000
hmurgah@cas.austral.edu.ar

Hospital Ludovica

Dr. Zamar, Enrique

Calle 14 N° 1631 - BI925XAC LA
PLATA

+54-0221-4535-901 int 1128/1127

COFOS

Dr. Urban, Alberto

Calle 136 n° 1448 - BI925XAC LA
PLATA

+54-0221-450-6014
aurban@intramed.net.ar

Grupo de Implantes
Cocleares de Bahia Blanca
Dr.Annunziata, Luis

Saavedra 335 BAHIA BLANCA
B8000DDG

+54-0291-452-9881
luis.annunziata@gmail.com.ar

Centro de
Otorrinolaringologia Lujan
(IC-EM)

Dr. Lazaro Ignacio

Alsina 919- Lujan 6700
+54-02323-420790
ilazaro@hotmail.com

CAPITAL FEDERAL
Instituto Superior de ORL
Dr. Diamante,Vicente

Pasteur 740 - C1028AAP C.A.BA.
+54-011-4953-0235
cic.diamante@fibertel.com.ar

CIAC - FLENI (IC-EM)

Dr. Ricardo L. Marengo

Olazabal 1574 - C1428AQK - CABA
+54-011-4896-1924
marengorl@fibertel.com.ar

Centro de Investigaciones
Otoaudiolégicas (C.1.0.A)
Dr. Cordero, Leopoldo

Azcuénaga 1064 4° A - CI | I5AAF
CABA.

+54-011-4826-0604

info@cioa.com.ar / www.cioa.ehost.

com.ar

Hospital de Pediatria “Prof.
Dr. J.P. Garrahan”

Dr. Cordero, Leopoldo

Pichincha 1890 servicio de ORL
CI1249ABN C.AB.A.
+54-011-4308-4300 int 1378

Hospital Italiano de Buenos
Aires

Dr. Boccio, Carlos

Gascon 450 servicio de ORL
ClI8IACH CABA.
+54-011-4959-0200 int 9490
monica.gomez@hospitalitaliano.
orgar

Hospital de Clinicas “José de
San Martin”

Dr. Hocsman, Eduardo

Av. Cordoba 2351 servicio de ORL
CI1120AAF CABA.
+54-011-5950-8000/8858/86 17
informes@hospitaldeclinicas.uba.ar

Equipo de Implantes
Auditivos Buenos Aires
(OSPECON)

Dr. Marcomini, Diego

Av. Belgrano 1871 servicio de ORL
CI1094AAA CABA.
+54-011-4384-7150 int 2029
natalia_tabano@yahoo.com.ar

Centro ORL Centenario

Dra. Ontivero Paula

Av.Angel Gallardo 618 2 A -
C1405DJS CAB.A
+54-011-3535-1765/+54-011-4103-
5313

orlcentenario@hotmail.com

Centro Doctores Murga
Dr, Murga Horacio / Dr. Murga
Horacio (H)

Juncal 1879 Piso 3 Dpto A
Cl116AAA CABA.
+54-011-4813-4146/4815-1385

IC-EM Implantes Cocleares-
Equipo Multicéntrico

Dr. Orfila, Daniel (Director)
dorfila@intramed.net

Dra.Tiberti Liliana
Itiberti@fibertel.com.ar

Ambroseti 92 piso 2 dpto D
C1405BHB C.AB.A.
+54-011-4902-4314/4903-9941

CEMIC (IC-EM)

Dr. Marengo Ricardo

Cemic Saavedra-Galvan 4102
C.ABA.
+54-011-5299-0100
rmarengo@cemic.edu.ar

Clinica Santa Isabel
Dra.Tiberti Liliana
Itiberti@fibertel.com.ar
Dr. Orfila daniel
Dorfila@intramed.net
Diretorio 2037-C.A.B.A.
+54-011-4670-8000

CHUBUT

Clinica San Miguel

Dr. Ruiz, Miguel Angel

Edison 412 U900IH) TRELEW
+54-02965-15-352035

CORDOBA

COAT

Dr. Curet, Carlos
Urquiza 401 - X5000KPI
CORDOBA CAPITAL
+54-351-423-9428
clinicacuret@gmail.com

Clinica Universitaria Privada
Reina Fabiola

Dr.Romero Orellano, Fernando
Oncativo 1290 - 4to. Piso (5000)
X5004FHP CORDOBA CAPITAL
+54-0351-453-1317
orl@fabiola.uccor.edu.ar

Sanatorio Allende

Dr. Zernotti, Mario

Independencia 757 piso 3 servicio
ORL

X5000lUO CORDOBA CAPITAL
+54-0351-426-9288
mzernotti@intramed.net.ar

Instituto
Otorrinolaringolégico y
Fonoaudiolégico - Cérdoba
Dr. Carignani, Tristan

Mendoza 62 - X5022FTB CBA
CAPITAL

+54-0351-422-8400

MISIONES

Centro AVLA - Implantes
Auditivos

3 de febrero 1954 - Posadas
+54-03752-433029

MENDOZA

Clinica Godoy Cruz

Dres. Stipech, Carlos

Dr. Stipech,Victor

Dr. Cantaloube Ezequiel

Dr. Fernando Salomon (IC-EM)
Godoy Cruz 333

M5500GOD MENDOZA CAPITAL
+54-0261-441-0500

Centro Médico Palmares
(IC-EM)

Dr. Fernando Salomon
C.P.5500 MENDOZA
+54-0261-4299648
+54-0261-4231826
drfsalomon@speedy.com.ar

SALTA

Centro de Implantes Salta
Hernandez Zanotti, José

Dean Funes 553 - A4400EDK SALTA
CAPITAL

+54-0387-421-5751
jmhz@arnet.com.ar

SAN JUAN

ccpP

Dr. Cordero, Leopoldo

Gral Paz 315 (Este) - |5402AHG
SAN JUAN CAP
+54-0264-427-2727
ccpcentroauditivo@speedy.com.ar

IMO Instituto modelo ORL
Dr. Leonardo Nefa

9 de Julio 153 (E)
+54-0264-4223392/6841
imo@speedy.com.ar

SANTA FE

Centro de ORL Dr. Ruiz

Dr. Ruiz, Hector

Av.Wheelwright 1943 - S2000ACF
ROSARIO
+54-0341-440-5252/421-6709
hruiz@centrodrruiz-orl.com.ar
www.centrodrruiz-orl.com.ar

Instituto de Oido Dr.
Nicenboim

Dr. Nicenboim, Luis

Urquiza 1430 - S2000ANN
ROSARIO
+54-0341-447-0188
idonicenboim@arnet.com.ar

Centro IROL

Dr. Raudl Pitashny
Santiago del Estero 2722
S300AOL SANTA FE
+54-0342-4560280

TUCUMAN

ETIIC Equipo Tucumano
Interdisciplinario de Implante
Coclear

Dr. Kahan, Mario

Marcos Paz 452

T4000EH] SAN MIGUEL DE
TUCUMAN
+54-0381-422-2822/4420

Fundacién IN.T.E.G.R.A.R
Bolivar 108 - SAN MIGUEL DE
TUCUMAN

+54 381 4203822
info@fundacion-integrar.org.ar

Instituto Stok sc

Dr.Victorio Stok (h)

Av. Sarmiento 78 - SAN MIGUEL DE
TUCUMAN

+54 381 4228041
vstok@arnet.com.ar

Defensa de /a a/ egr/a

Defender /a a/egn’a como wuna rinchera
defender/a de/ escdndalo v la rectina

de /a ruseria y los riSerables

de /as ausencias Cransitorias

v /as defintivas

defender /a alegria como wun principio
defender/a de/ pasmo v las pesadillas
de /o5 neitrales y de /os neutrones
de /las dulces infamias

y los graves diagndsticos

defender /a alegria como wuna bardera
defenderi/a de/ rayo y la melancolia
de /o5 /‘lge.naos y de los canallas

de /a retdrica y los paros cardiacos
de /a5 endertias v las acaderias

defender /a a/egr/a como wUn destino
defenderi/a de/ f’aejo y de /os bormberos
de los swicidas v los hormicidas
de /as vacaciones y de/ agoé/o
de /a oé/{gacfén de estar a/egres

De Mario Benedetds

defender /a alegria como wuna certeza
defender/a de/ Sxido v /a rosa

de /a famosa pdtina del tierpo

de/ relente y del/ cportunismo

de /os proxenetas de /a risa

defender /a a/egr/’a como wun derecho
defender/a de dios v de/ invierno

de /as mayiisculas v de /a rerte
de los agpellidos v /as /dstimas

de/ azar v dambién de la a/egr/'a.
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Av. General Paz 640 | C1429ELT | Buenos Aires - Argentina
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