REHABILITACION

Trabajando con
pacientes adultos en
tiempos de Covid19

Eulalia Juan, Logopeda-Audiologa en el Servicio ORL del Hospital Son Llatzer de Palma de
Mallorca, en este articulo nos cuenta como ha sido la experiencia en rehabilitacién desde el
confinamiento, con nuevos aprendizajes y adaptaciones.

El miércoles 3 de marzo tenia rehabilitacion en grupos,
3 sesiones esa manana y algunas individuales. Ya toma-
bamos la precaucion del lavado de manos, y al fin de la
jornada, me llama el jefe de servicio:

* Crees que es seguro el trabajo en grupo, no les esta-
remos exponiendo a demasiados riesgos?

* i, lo hemos comentado hoy con los pacientes. Algunos
preguntaron si ibamos a cancelar las sesiones grupa-
les,... cierto habra que pensar qué hacemos.
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A partir de ese dia las cosas sucedieron muy rapido, en la
semana siguiente atendi a los casos de implante coclear
mas recientes, preparando como de costumbre sus activi-
dades de entrenamiento en casa, sin poder imaginar aun
lo que nos esperaba.

El 11 de marzo envidbamos un mail a admision de con-
sultas externas para suspender las sesiones. Nunca habia
pensado en un escenario de este tipo: interrogantes,
dudas e improvisacion, eran la tonica de los primeros
dias; y el silencio del vacio pasillo de consultas.

Uno de los primeros pasos fue contactar por teléfono con
cada uno de los pacientes que estaban en tratamiento,
con preguntas como:

* ;Tienes movil con camara?

e ¢ Tienes wifi en casa?

» ;Tienes ordenador, portatil o tablet?

» ;Tienes una direccion de correo electronica?

e ;Usas WhatsApp?

* :Usas alguna plataforma de video-conferencia?

 ;Estds interesado/a en la rehabilitacion online?, ; me
das tu permiso para contactarte?

Con esta informacién ya tenia una imagen de las po-
sibilidades: la mayoria de los pacientes disponia de un
smartphone, muchos de ellos ya lo estaban usando en su
propia rehabilitacion, manejaban con facilidad WhatsApp,
pero solamente uno tenia experiencia con videoconferen-
cias, muy pocos disponen de direccion email, casi todos



disponen de wifi en casa, todos estaban dispuestos a
mantener comunicacion por videoconferencia.

Y, ¢con qué medios contaba en el hospital? Un ordenador,
una camara y microfono. Las plataformas que hemos
utilizado han sido dos, Zoom y Jitsi, ambas gratuitas:

* https://zoom.us/
* https://meet.jit.si/

Y ;como empezamos? En primer lugar, es necesario
enviar un link para unirse a la sesién, una invitacién con
dia y hora. Os he comentado que muy pocos tenian correo
electronico, asi que terminé usando mi propio teléfono
para convocar al grupo a traves de WhatsApp, asi han
recibido semanalmente el link para unirse a la sesion y
los documentos de trabajo.

Una de las primeras dificultades fue descubrir que, a
pesar de contar con un smartphone, no todos disponian
de una cuenta activa como Apple Store o Google Play
desde donde bajar e instalar la aplicacién necesaria para
acceder a la videoconferencia, por ello era necesario una
preparacion con antelacion, nuestra solucion fue enviar
una guia paso a paso, con capturas de pantalla.

* Enviar con anterioridad, materiales de apoyo a la se-
Sobre la organizacion de las sesiones: sion, p. ej. tema de conversacion, listado de palabras
y/o frases para el entrenamiento de reconocimiento
en listas cerradas.

e Duracion de 45-60 minutos.

* Establecer grupos de maximo 6 personas, con nivel

de rehabilitacion y experiencia con el |.C. homogéneo. * Dar a conocer las reglas de la sesion:
* Pacientes con poca experiencia de uso del IC, prefe- - Puntualidad.

rentemente, sesiones individuales. - Activar/desactivar micréfono y cdmara.
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- Permanecer en una habita-
cion sin ruido, sentados, no de
pie y con buena iluminacién y
visibilidad de la cara.

- Tener a mano los materiales
complementarios y bloc de
notas.

- Llevantar la mano (virtual-
mente) para tomar la palabra,
también se debe aprender a
manejar las notas por escrito,
con el grupo o para un partici-
pante concreto del grupo.

- Respetar los turnos de pala-
bra.

- Queé hacer si se pierde la co-
nexion.

Empezamos con unos 10 minutos
de saludos, comentamos qué tal ha
ido la semana, incidencias con los
procesadores, etc. Siempre hemos
empezando reflejando, cada uno, al
menos una anécdota positiva.

Inicio de la sesién de trabajo, en
general conociamos el tema y pro-
vocdbamos una sesion de rol-play,
con  conversaciones, preguntas,
dirigidas por mi o entre los mis-
mos pacientes. En ocasiones es
recomendable organizar un listado
de palabras clave, para que los pa-
cientes tengan oportunidad de es-
cucharlas previamente.

Para el trabajo con listas cerradas
es de mucha utilidad, la posibili-
dad de compartir pantalla, asi los
participantes ven en la pantalla el
listado de palabras y/o frases y a la
vez escuchan mi voz, sin apoyo de
lectura labial.

Por parte del profesional es impor-
tante ir tomando notas, también
respetar los turnos, llamar a los
pacientes por su nombre, asi saben
a quién te estas dirigiendo.

Finalizacion de la sesién, comenta-
rios y planificacion de la siguiente
sesion.
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Ahora desde el 11 de mayo, poco a
poco estamos reiniciando las consultas
fisicas en el hospital, sesiones indivi-
duales y con las medidas necesarias,
equipos de proteccion, distancia social,
limpieza y desinfeccion, son rutinas
a las que poco a poco nos estamos
acostumbrando, pero que representan
unas dificultades anadidas para la
poblacion con discapacidad auditiva.

Estos dias hemos ido comprobando
como el uso de las mascarillas, supone
una gran dificultad para aquellas per-
sonas que precisan de la labiolectura,
pero también para el pablico en ge-
neral, el mensaje es menos accesible.

Desde los anos 50, unos de los
investigadores pioneros del lenguaje
corporal, Albert Mehrabian, descubrio
que el impacto global del mensaje
hablado depende Unicamente en un
7% de las palabras y un 38% de las
caracteristicas  vocales  (entonacion
de la voz, pausas, ritmo y otros so-
nidos), mientras que el 55% restante,
depende de informacién no verbal.
Asi podemos entender que TODOS
nos vamos a ver afectados con el uso
de las mascarillas, aprovecho para
apoyar la iniciativa que ha tomado

AICE con la distribucién de mascarillas
trasparentes.

Por otro lado, tanto las mascarillas
como las pantallas trasparentes supo-
nen, no solamente una pantalla visual
sino también acustica, ello anadido a
la distancia social aconsejable de 2
metros, que provoca una disminucion
del volumen de recepcion de la voz.
Por ello los micréfonos inalambricos
son una ayuda muy efectiva en estos
momentos, al acortar distancias y
mejorar la escucha en condiciones de
ruido o poca visibilidad. Recomendaria
a los usuarios de I.C. que tengan la
posibilidad de usar estos dispasitivos,
que los lleven consigo, especialmente
en una consulta médica, sesiones de
programacion y en muchos momentos
de la vida cotidiana.

Aprovecho esta oportunidad para
dar las gracias a los pacientes y a
sus familias, por su colaboracion,
participacion, paciencia y compren-
sion en esta etapa; creo que todos
hemos aprendido mucho y que
algunos de estos aprendizajes nos
permitiran adaptarnos a todos los
cambios actuales y a los que estan

por venir. |l



