AVANCES CLINICOS

Un 83% de los
implantados

cocleares en edad
laboral tienen
trabajo

Cerca del 95% se declara satisfecho con su actual ocupacion profesional,
segiin un estudio sobre satisfaccion laboral desarrollado por la Clinica

CUN N El 83% de los implanta-
dos cocleares en edad laboral
tienen trabajo, segin un estu-
dio realizado por especialistas
del Departamento de Otorri-
nolaringologia de la Clinica.
Ademas, la practica totalidad
de ellos se declaran satisfechos
con su actual ocupacion labo-
ral y afirman sentirse mas mo-
tivados para acudir a trabajar a
raiz del implante coclear. Asi
lo revelan los resultados ob-
tenidos por el equipo dirigido
por la doctora Alicia Huarte e
integrado por los doctores del
mismo servicio médico Raquel
Manrique, Susana Erviti, Jorge
de Abajo y la enfermera espe-
cialista Charo Lezaun.

El trabajo ha tenido como
objetivo desarrollar una herra-
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mienta (cuestionario) eficaz
para valorar la satisfaccion la-
boral de los pacientes con de-
ficiencia auditiva a los que se
les ha realizado un implante
coclear. Para la investigacion,
iniciada en septiembre de
2013, los especialistas analiza-
ron una muestra de 60 indivi-
duos adultos.

Durante el estudio, los pa-
cientes respondieron al cues-
tionario elaborado por los in-
vestigadores, en cuyas contes-
taciones se fundamento el pos-
terior analisis. Entre los prime-
ros aspectos destacables figura
que 50 de los implantados ya
tenian trabajo en el momento
de responder el formulario y
la quinta parte lo habia con-
seguido tras la colocacion del
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LA FRASE

“Hemos podido observar
c6mo el implante confiere
alos pacientes una mayor
capacidad y satisfaccion
alahoraderealizar su
trabajo”

Doctora Alicia Huarte
Especialista en Foniatria y Audiologia

implante. De estos, cerca de la
mitad creia que la obtencién
de ese puesto laboral se habia
debido al implante coclear.

IMPLANTE E INDICACIONES. Co-
mo se sabe, un implante co-
clear es un dispositivo capaz
de sustituir todo lo que consti-
tuye el érgano periférico de la
audicion, el oido externo, me-
dio e interno. Su aplicacion se
indica en aquellos casos en los
que el oido interno y, dentro
de él, la coclea, presenta una
destruccion practicamente to-
tal de sus células. Es entonces
cuando se realiza un bypass
(puente) de este 6rgano, esti-
mulando, a través de los elec-
trodos del implante, el nervio
coclear y asi la via auditiva.
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Un paciente con implante coclear durante la sesién de audiometria para el ajuste de los sonidos que recibe.

El tratamiento supone una
solucién para la sordera de
las personas que no solo su-
fren una deficiencia auditi-
va profunda neurosensorial.
También puede estar indicado
cuando existe audicion resi-
dual y no se obtiene un buen
rendimiento con audifonos o
incluso cuando en uno de los
dos oidos mantiene buenos
niveles de audicion y el otro
cursa con una pérdida auditiva
total.

En cuanto al grado de cum-
plimiento de sus obligaciones
laborales, el 81,66% se mostro
capaz de cumplirlas. En cues-
tiones de mayor detalle, como
es la atencién telefénica, algo
mas de la mitad asegur6 ser
competente para atender las
tareas telefonicas, mientras
que una minoria (6,9%) se ma-
nifesto incapaz.

Segun advierte la doctora
Alicia Huarte en las conclusio-
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Con el Servicio Navarro de Salud

El programa ha cumplido ya un cuarto de siglo y la Clinica lo
desarrolla en colaboracion con el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. Veinticinco afos que llegan de la mano de otra
cifrarelevante: el implante coclear niimero mil realizado por
el equipo de Otorrinolaringologia de la Clinica. Una cifra que
lo coloca a la cabeza del ranking nacional de experienciaen
este tratamiento para la hipoacusia. El abanico de edades de
los pacientes a los que se ha tratado en la Clinica mediante un
implante coclear es uno de los mas amplios: desde lactantes
de 5 meses a personas de 85 aiios.

nes, “de las cuestiones plan-
teadas hemos podido observar
como el implante confiere alos
pacientes una mayor capaci-
dad y satisfaccion a la hora de
realizar su trabajo”.

PROMOCION LABORAL. Respec-
to a la probabilidad de recibir

un ascenso en su puesto labo-
ral a raiz del implante coclear,
una amplia mayoria afirmé
percibir las mismas posibili-
dades que antes del implante,
si bien, en general, declararon
sentirse mas competentes. A la
vez, una cuarta parte conside-
16 la sordera un impedimento

para progresar laboralmente y
afirmaron haberse sentido, en
cierta medida, discriminados
en su trabajo.

En general, mayoritaria-
mente, los entrevistados co-
incidieron en la mejora de sus
relaciones interpersonales en
el ambiente de trabajo tras el
implante coclear.

Los resultados obtenidosdel
estudio de los especialistas de
Otorrinolaringologia de la Cli-
nica evidencian la utilidad del
cuestionario elaborado como
herramienta eficaz para medir
el grado de satisfaccién laboral.
“Su aplicacion —apuntala doc-
tora Huarte— revela que se tra-
ta de un instrumento valido™.
En definitiva, la investigacion
demuestra que “la implanta-
cién coclear supone un refuer-
Zo positivo en el ambito laboral
asi como una mejora en las ha-
bilidades sociales”, concluyen
los especialistas.
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El paciente Miguel Angel Errea en las instalaciones del Frontén Labrit donde, recordando su etapa como pelotari profesional y corredor de apuestas.

Miguel Angel Errea
“Me duplicaron el
sueldo tras el implante

coclear”

Corredor de apuestas
en un frontoén, para este
pamplonés de 66 afnos
recuperar la audicion
fue fundamental para
conservar y progresar
en su trabajo
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CUN B Lo not6 cuando estaba
trabajando como corredor de
apuestas en un frontén de pelo-
ta de Pamplona. Miguel Angel
Errea Seminario, que enton-
ces tenia 40 afios, ya no oia el
chasquido de la pelota contra
la pared del front6n que tantas
alegrias le habia proporcionado
en sus tiempos como pelotari
profesional de remonte.

Claramente se dio cuenta de
que habia perdido el sentido
que le guiaba en su empleo
como corredor de apuestas: el
del oido. Las voces de los apos-
tantes comenzaron a pasarle
desapercibidas hasta que el ex
pelotari navarro tuvo que dejar
el trabajo. El juego se termina-
ba para €él. “Es un palo terrible
cuando te dicen que no vas a
volver a oir”, recuerda Miguel
Angel sobre su periplo de visi-
tas a diferentes otorrinolarin-
goblogos.

Pero en la Clinica Universi-
dad de Navarra, el pronostico
del doctor Manuel Manrique
nada tenia que ver con lo que
el navarro habia escuchado
hasta entonces: “Me dijo que
podia recuperar un 80% de la

audicion con un implante co-
clear. Fuealgoincreible. No fue
cambiarme la vida, sino darme
la vida”. El implante coclear
quele colocaron enla Clinicale
devolvio la audicion y no s6lo
eso: el panorama laboral de es-
teinquieto navarro de 66 afios,
que un diaorganizé en EEUU el
primer campeonato de pelotaa
mano profesional en este pais,
cambi6 por completo.

¢Cuando comenzé anotar pérdida
auditiva?

A los 17 afnos tuve unas fiebres
tifoideasy, araiz de ahi, se dafié
mi nervio auditivo y empecé a
perder audicién poco a poco.
Con 40 6 45 afos, poco a poco
llegd un momento en el que no
oia. Incluso en el frontén, don-



de trabajaba como corredor de
apuestas durante los partidos
de pelota, cuando pegaba la
pelota en el frontis, no lo oia.
Y en las apuestas es muy im-
portante el oido porque esta el
frontonllenoy te van llamando
diciendo por qué pelotari quie-
ren apostar. Una equivocacion
se traduce en dinero.

£Y como afrontaba su trabajo en
esas condiciones?

Cada vez con mas inseguridad
y miedo. Los compafieros no
es que vayan a por ti, pero se
dan cuenta de que no sigues el
ritmo y eso es muy duro.

¢éDecidio solicitar ayuda médica?
Empecé a recorrerme todas
las tiendas de audifonos, pero

no me ayudan nada. Acudi a
meédicos de Barcelona, Madrid,
Bayona, y todos llegaron a la
conclusion de que no tenia so-
lucién, que era un problema del
nervio y que me iba a quedar
sordo. Esun palo terrible. Hasta
que fui a la consulta del doctor
Manrique, en la Clinica Univer-
sidad de Navarra y me dijo que
podia recuperar un 80% de la
audicion. Aquello fue algo in-
creible.

¢Como fue el momento en el que
empezo a oir de nuevo?

Sali de la Clinica y lo que mas
me llamoé la atencién fue oir
los pajaros porque yo he vivido
en el monte desde pequefio.
Luego viene un bajon porque
te parece que vas a oir como los
demas y no es asi, yo tengo una
cosa clara: a la gente le digo:
“No te olvides de que soy sor-
do”. Pero ahora oigo de mara-
villa: el teléfono, la television,
la radio, la mdsica...

¢Cémo le influyé la recuperacion
del oido en el plano laboral?

Con el problema de la audicion
tuve que dejar el trabajo de
corredor. En ese intervalo, se
informatizé el sistema de co-
rretaje de apuestas y, cuando
ya tenia el implante coclear, me
ofrecieron ser coordinador de
corredores de apuestas. Es un
trabajo en el que estas en el or-
denador y tienes que coordinar
todas las apuestas y a todos los
corredores: 10 6 12. Luego, al
final del partido, cantaba
los porcentajes, la canti-
dad que se habia jugado,
los beneficios... A los
dos afios de la opera-
cion, me duplicaron
el sueldo sin pedir
nada: de buenas a
primeras. Ademas
me iba tan bien que
fui a San Sebastian a
hacer el mismo trabajo
en el fronton Galarreta.
Incluso me involucraba
en mas cosas: organizaba par-
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tidos, estaba en la escuela de
pelota... Cinco anos después
pasé adedicarme ala hosteleria
como gerente. El implante no
es que me cambiara la vida, es
que me dio la vida. El terreno
laboral es muy importante: el
dinero, etc. perola vida social y
familiar también.

¢Comenza a disfrutar mas de su
familia también?

Mucho, porque antes del im-
plante, en casa estaba aislado
porque, aunque los sentimien-
tos sigan siendo los mismos,
quieras que no, te vas apartan-
do debido a las circunstancias.
Ya no queria ir a determinados
sitios por miedo a quedar en
ridiculo, porque no puedes ha-
blar...eso es muy triste y te crea
problemas en casa también
porque te cambia el caracter.
Con los amigos ya no salia, ya
no podia jugar al mus. Ahora
jugamos al mus y todos me de-
jan este lado (se sefala el oido
derecho, en el que lleva el im-
plante) para mi, automatico.
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“Cuando yateniael
implante coclear, me
ofrecieron ser coordinador
de corredores de
apuestas”.

“Ahora oigo de maravilla:
el teléfono, la television,
laradio, lamaisica...”

“Elimplante no es que me
cambiaralavida, es que
me dio la vida. El terreno
laboral es muy importante:
el dinero, etc. perolavida
social y familiar también”.

Voy atodoslos sitios: viajo, voy
al cine, camino todos los dias,
cocino... No juego a pelota por-
que estoy mas limitado fisica-
mente, pero sigo viendo todos
los partidos que puedo porque
me gusta una barbaridad.

¢Y havuelto a jugar a pelota?
No juego a pelota porque estoy
mas limitado fisicamente, pero
sigo viendo todos los partidos
que puedo porque me gus-
ta una barbaridad. Tanto me
apasiona que en mis tiempos
de pelotari organicé un torneo
en California (EEUU). Contacté
con un tio mio que tengo alli
y llevé a cuatro pelotaris de
aqui: Lajos, Salvidea Ochoa y
Aguirre. Fue muy emocionante
ver como se llenaron los fron-
tones porque hay mucha
aficion a la pelota en Ca-
lifornia. Era la primera
= vez que jugaron pro-

fesionales alli.

a ,  Miguel Angel

fue corredor de
apuestas.





