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Resumen
La labor psicolégica en la Unidad de Lesionados Medulares no es tenida en
-cuenta a pesar de que su importancia €s crucial para la rehabilitacién de este
tipo de pacientes. Hasta ahora tan sélo se han considerado los aspectos fisicos,
dejando a.un lado los psicosociales. Sin embargo, el ajuste psicolégico del .
. paciente es el factor critico determinante del éxito de su rehabilitacién.
Actualmente no existe un programa de rehabilitacién psicol6gica en la
- Unidad de Lesionados Medulares, sin embargo, con el desarrollo de éste, el -
psicélogo estari en disposicion de poder ensefiar al lesionado medular a en- -
" frentarse con la inferioridad que siente en un mundo de personas «enteras.. Se
defiende que con el trabajo psicolégico se puede establecer una gran diferencia
entre lo que se piensa que puede hacer un lesionado medufar y lo que realmente
puede lograr.

Palabras clave: Lesion medular, paraplejla tetraplepa rehabnhtacnon ajus-. .
te ps:coléglco

Abstract

Although psychological intervention in the Spinal Cord Injury Umt is cru-
cial for the rehabilitation of this kind of patient, it is not taken into account. Until

" now only the physical aspects have been considered, leaving aside the
psychological and social ones. However, the psychologxcal adjustment of the
patient is the critical determining factor in the success of his rehabilitation.

At the present moment, there is no psychological rehabilitation programme
in the Spinal Cord Injury Unit. However, with the development of this programme,
the psychologist will be able to teach the spinal cord injured to deal with the
inferiority he feels in a world of -whole» persons. We are convinced that with a '
psychological intervention it is possible to establish a difference between what is
believed a spinal injured person is able to do and what he can actually achieve.

Key words: Spinal cord injury, paraplegia, tetraplegla rehabilitation,
psychological ad]ustment .

En este trabajo se pretende eviden- Lesionados Medulafes, éjerciendo como
ciar el importante papel que el psicélo- consejero del equipo rehabilitador fisi-
go puede desempenar en la Unidad de  co, como inve'stigador del ;Sroc'eso de

. Direccion del autor: H.R.T. Hospntal Universitario -Vugen del Rocior. Avda. Ma.nuel Smrot s.n. 41013
Sevilla.
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rehabilitacién, de evaluador de la for-
taleza y habilidad del paciente y como
confidente de éste (Trieschmann, 1978-
79.

El ajuste psicologico, mis que la
capacidad intelectual o grado de acep-
tacién de dicha lesion, es el factor critico
determinante del éxito de la rehabilita-
cién. Actualmente, no existe referencia
expresa de un programa de rehabilita-
cién psicologica en la Unidad de Lesio-
nados Medulares que proporcione al
sujeto las estrategias adecuadas para lo-
grar ese ajuste, sin embargo, con la
creacién y desarrollo de ese programa, el

psicologo estari en disposicion de poder -

ensefar al paciénte a enfrentarse con la
inferioridad que siente en un mundo de
personas «enterass. '

La confeccién de un programa de
actuaci6én psicoldgica en una Unidad de
Lesionados Medulares es algo suma-
mente complejo, ya que la labor del
psicologo no se puede regir por unos
patrones delimitados, sino que tiene que
ir adaptindose a las necesidades del
paciente en todo momento. Todo el tra-
bajo psicologico de varios dias puede
verse interrumpido en un momento por
cualquier circunstancia no controlada,
que influye en el sujeto y que obligari a
empezar nuevamente todo el proceso
con el agravante del problema ocasio-
nante del retraso. _

No obstante, se pueden dar algunas
pautas de conductas a seguir en la Uni-
dad con cada uno de los nicleos que
interactdan en ella influyendo en la re-
habilitacioén, con lo que se pueda con-
feccionar un programa de trabajo, mis o
menos estructurado, el cual deberi se-
guirse con la debida flexibilidad, ya que
como se apuntd anteriormente, habrd
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que condicionarlo en todo momento a
las exigencias del estado del paciente.
Estamos convencidos de que con el
trabajo psicolégico se puede establecer
una gran diferencia entre lo que se
piensa que puede hacer un lesionado
medular y lo que realmente puede lograr.

»

Conceptos bisicos

Al lesionado medular se le suele
denominar de diferentes formas: minus-
vilido, invilido, discapacitado, paraplé-
jico, etc. Sin embargo, nosotros creemos
que existen diferencias significativas que
hay que distinguir para poder emplear
cada uno de los términos con la sufi-
ciente propiedad como para no suscitar
error. Con este mismo criterio, Aguado
(1991) propone la utilizacién adecuada y
cuidadosa de la terminologia para favo-.
recer la comunicacién entre profesiona-
les, el empleo de términos no peyorati-
vos o neutros y la preferencia por
discapacidad y discapacitado como re-
ferentes genéricos mis adecuados en la
actualidad.

En este trabajo se empleari el con-
cepto de lesionado medular a fin de
englobar tanto a los sujetos parapléjicos
como a los tetrapléjicos, asi como a los
demis tipos de afectaciones medulares
(aunque existen notables diferencias
como veremos a continuacién), y por
considerarlo suficientemente especifico,
no peyorativo y representativo de lo que
queremos enunciar, como es la patologia
que presentan las personas con este tipo
de afectacién, y dejaremos el término
discapacidad para cuando hablemos de
las consecuencias de la deficiencia des-
de el punto de vista de las capacidades

-0 posibilidades de actuaci6n referentes a
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-la rehabilitacién; y los de minusvalia e
invalidez cuando nos refiramos a los as-
pectos laborales y legales. '

La voz paraplejia se emplea comun-
mente para designar la parilisis de los
miembros inferiores, pero su interpreta-
cion mis correcta es la pardlisis mas o
menos completa de partes simétricas.

El parapléjico es una persona que a
consecuencia de una lesion de 1a médu-
la espinal, sufre una parilisis de la
musculatura localizada por debajo de la
lesi6n, una pérdida de la sensibilidad al
tacto, al dolor y a la temperatura y una
pérdida de las funciones vegetativas
(vejiga, intestino, funcién sexual, etc.).

Sus causas pueden ser no sélo trau-
matismos vertebrales, sino también
traumatismos crineo encefilicos, tumo-
res, infecciones y enfermedades vascu-
lares de 1a médula; dependiendo el gra-
do de esta parilisis de la amplitud de la
lesion que ha afectado a la médula.

Generalmente, cuando nos referimos
en forma coloquial a estos pacientes lo
hacemos con el nombre de parapléjicos,
aunque podemos distinguir dos tipos de
afectacion segin la altura de la lesion
medular:

- Tetraplejia: es 1a parilisis que afecta en
mayor o menor medida a las cuatro
extremidades y también recibe el
nombre de cuadriplejia. En este sin-

"drome, la médula espinal se halla le-
sionada a nivel de la columna cervical,
ocasionando parilisis de los brazos,
dedos, tronco, pelvis, piernas y pies.

- Paraplejia: es la pardlisis bilateral de las
extremidades inferiores. Segin la altu-
ra de la lesion, la parilisis puede ex-
tenderse a gran parte del tronco, inclu-
yendo la pelvis, las piemas y los pies.

Igualmente determinado por el nivel
de la lesion, siguiendo a Searle (1975),
en ambos sindromes se producen otras
alteraciones como:

a) Falta de control de esfinteres con
la- incomodidad fisica, psiquica y
social que ello representa.

b) La disregulacion del Sistema Ner-
vioso Vegetativo que se manifies-
ta por crisis vasomotoras y de
sudoracion.

©) Alteraciones del tono muscular,
con espasmos frecuentes.

d) Riesgo de complicaciones urina-
rias y respiratorias.

e) Perturbaciones de la funcioén se-
xual.

Entre los lesionados medulares po-
demos también encontrarnos otros tipos
de parilisis, dependiendo del grado de
afectacion medular que presente el su-
jeto. Y asi tenemos: '

- Tetraplefia incompleta: cuando la
lesiobn medular no es completa, es-
tando afectados solamente algunos
grupos musculares y sensitivos de las
cuatro extremidades. .

- Paraplefia incompleta: igual que la
anterior, pero la lesién solo afecta a
los miembros inferiores. . :

- Tetraparesia: cuando la lesién no
es completa y afecta solamente a
algin grupo muscular en las cuatro
extiemidades pero no asi a la sen-
sibilidad. .

- Paraparesia: igual que la anterior
pero que afecta solamente a las ex-
tremidades inferiores.

- Hemiplejia: parilisis de un brazo y
de una pierna del mismo lado.
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- Monoplefia: parilisis limitada a un
solo miembro.

La Unidad de Lesionados Medulares

La Unidad de Lesionados Medulares
es el lugar donde se reciben, se contro-
lan, se cuidan y se rehabilitan a las per-
sonas que han sufrido una lesién me-
dular. Aqui se reunen una serie de pro-
fesionales, cada uno con sus misiones
especificas, que tratan de hacerle al pa-
ciente su estancia lo mis efectiva, agra-
dable y comoda posible, a fin de poder
desarrollar al miximo el proceso de re-
habilitacion.

Una serie de aspectos generales a
tener en cuenta y que afectan directa y
positivamente la rehabilitacion, pueden
ser los siguientes:

1. Disponer del suficiente espacio
fisico para las camas de que consta
la Unidad, evitando en todo mo-
mento la masificacion.

2. Suficiente personal para evitar el
exceso de trabajo y que esto pue-

da repercutir negativamente en los

pacientes.

3. Personal suficientemente espe-
cializado, motivado y capacitado,
dadas las caracteristicas de este
tipo de pacientes.

4. Aparatos y tecnologia adecuados y
suficientes.

5. Criterios de alta con buen mar-
gen de seguridad, no sélo fisica
sino también psicologica y so-
cial.

6. Hibitat suficientemente soleado y
aireado.

7. Posibilidad de acceso féc{] a zonas -

abiertas.
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Estos son algunos de los condicio-
nantes, que teniéndolos en cuenta pue-
den mejorar la calidad de la rehabilita-
cion. Indudablemente, esta lista se pue-
de aumentar y de hecho es recomenda-
ble realizar un estudio para analizar otra
serie de factores que podrian sumarse a
los descritos y que conjuntamente hagan
que la estancia del paciente en la Unidad
sea lo mis adecuada y rentable posible.

En cuanto al componente humano
de la Unidad, podemos establecer tres
grandes nicleos bien diferenciados que
interactian y que son preciso estudiar,
tanto aisladamente, como en esas
interacciones.

Estos nacleos son:

A) Pacientes.

Constituye un grupo relativamente
homogéneo en cuanto a la patologia que
presentan, aunque hay diferencias sig-
nificativas en otros aspectos, como pue-
den ser el sexo, edad, nivel de 1a lesion,
causa de la lesién, nivel socio-econémi-
co, nivel cultural, personalidad, etc.

Sea como fuere, en todos estos pa- .
cientes se van a dar una serie de factores
o condiciones que hacen que la labor
psicolégica vaya encaminada en gran
medida a paliar las anomalias producidas
por dichos factores y que pueden re-
percutir negativamente en la rehabilita-
cién. Estos son: ‘

1) Dependencia: es una situacion
.que se da en toda discapacitacion
y que se puede traducir en dos
actitudes con respecto a-las per-
sonas que rodean al paciente, el
cual las puede percibir como be-
nefactores o bien como agentes
represores con autoridad.
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2) Pérdida de control: La propia de-
pendencia de firmacos y actua-
ciones sanitarias hacen que el pa-
ciente se sienta en manos. de otros,
con la conviccidon de que su
bienestar dependeri de las accio-
nes y medidas que adopten otras
personas. Esto hard que pierda el
control de su propia vida con las
consiguientes reacciones que ello
conlleva.

3) Cambio en las normas de com-
portamiento: el estar enfermo y
tener que permanecer en el hos-
pital, hacen que el paciente ex-
perimente un cambio en sus ex-
pectativas y en su propio rol, que
en la mayoria de los casos es de
pasividad, supeditindose en todo
momento a las 6rdenes de los
profesionales.

4) Miedo: lo imprevisto, la incerti-
dumbre de su recuperacién hacen
que estos pacientes sientan un
gran temor, que se puede gene-
ralizar a multitud de situaciones,
desde la muerte, al dolor, pasan-
do por el miedo a las interven-

- ciones, a la soledad, a estar en-
- cerrado, etc.

S) Preocupacion por las respuestas de
otras personas: la separacidén de su
mundo habitual y de los seres
queridos, aunque vayan a visitarlo,
hacen que el paciente se sienta
preocupado por el posible cambio
que encontrard cuando sea dado
de alta y tenga que reincorporarse
a la vida social, pero con sus limi-
taciones impuestas por la lesion.

Ademis de estos factores, hay que
tener en cuenta otras reacciones que se

dan en el lesionado medular y que el
psicblogo deberd descubrir para tratar a
tiempo, o mucho mejor seria la preven-
cién de estas reacciones, que aunque
para algunos autores (Bravo y Jara, 1987,
Hohmann, 1975; Muiioz Rivero, 1970)
son necesarias para el ajuste psicolégico
de estos enfermos, no dejan de ser dis-
torsionantes, sobre todo si se prolongan
demasiado, por lo que podrian reducir-
se al minimo a fin de que el sufrimiento
fuese menor y el ajuste mucho mis ri-
pido. Estas reacciones son:

a) Schok emocional. El Yo se de-

fiende del ataque contra su segu-
ridad o integridad mediante un
bloqueo emocional, bien por me-
dio del pinico o por medio de la
pasividad. La mayoria de los pa-
cientes manifiestan el panico con
llantos e histeria. La histeria y el
pinico se pueden calmar hablin-
doles con amabilidad y autoridad
repetidamente. :
Es vital informar al paciente para
ayudar en su control, para ello es
eficaz, en caso de que tenga la-
gunas de lo que le sucedi6, ha-
blarle sobre lo sucedido antes,
durante y después del accidente
(si es que fue éste el origen de la
lesién), para ayudarle a contactar
con la realidad objetivamente.

b) Negacién. Es también una defen-
sa contra el trauma. Es una espe-
ra hasta que el Yo esté preparado
para dar una solucion. Si se pro-
longa demasiado este periodo
puede interferir el proceso de re-
habilitacién. En algunos pacientes
puede durar toda la vida en forma
de esperanza de un milagro; no
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quieren ver ni saber la verdad de

su paraplejia y no le preguntan al

médico directamente sobre su

prondstico, sin embargo lo hacen

a otras personas, como celadores,

asistentes sociales o A.T.S. El pa-

ciente en esta situacidén debe ser
ayudado a trabajar con la realidad

presente. .
Si la negacion es total y se pro-

longa junto con agresividad,

embotacion de los afectos y pasi-

vidad, se debe descartar Gina psi-

copatologia subyacente y si ésta

existe, hay que tratar convenien-

temente. :

¢) Angustia. Cuando el paciente

pierde la habilidad de seguir ne-
gindose a admitir su desgracia,

puede aparecer la angustia en

forma de ira o encolerizamiento.
En este momento se debe procu-
rar dirigir adecuadamente esta ira
para que no entorpezca el trata-
miento, ya que puede recaer sobre
si mismo, las personas que le ro-
dean o la misma vida.

d) Depresion. Representa la reaccion

ante la desgracia. Consiste en un
periodo de melancolia activa que
el paciente experimenta al en-
frentarse con la realidad abruma-
dora de su paraplejia.

En la depresiéon disminuye la
autoestima y hay sentimientos de
desesperanza y abandono. El pa-
rapléjico se siente initil y aver-
gonzado, con temor y autoaver-
sion.

Durante el estado depresivo, el
paciente puede manifestar abier-
tamente su pena y desesperacion,
gritando y lamentando al mismo

tiempo que nada ni nadie puede
ayudarle, o también esconderse
de los demis para sufrir a solas,
rechazando cualquier tipo de
ayuda.

La aceptacion de los sentimien-
tos del paciente como persona 'y
sin establecer diferencias por
motivos de su incapacidad, es
fundamental para ayudarle a so-
portar su depresiéon con el pro-
posito de que consiga un nuevo

“sentido de su propia existencia,

sentido basado en su propia va-
lia personal. Se debe trabajar

_activamente en la bisqueda de

su propia realidad. Se le debe
permitir retirarse para estar solo
si asi lo desea, pero cuidando de
estar a mano para en caso de que
desee expresar sus sentimientos,
tenga alguien en quien apoyarse.
El paciente necesita que haya
alguien con él, para asi evitarle

. el sentimiento de que es recha-

zado por los demis, lo que daria
lugar a un reforzamiento de su
introversién y apartamiento.
Durante el periodo critico es
cuando mis importancia tienen
los aspectos psicologicos, tanto
para superar las crisis como para
pasar al subsiguiente y largo pe-
riodo de ajuste.

A la hora de establecer tratamien-
tos y fines durante esta fase, se
debe tener muy en cuenta las re-
acciones de los pacientes, familia
y staff profesional.

e) Ajuste. Si las reacciones anteriores

se resuelven normalmente, llega-
mos a la Gltima que llamaremos de
ajuste o adaptacion.



El rol del psicélogo en la Unidad de Lesionados Medulares

Existe ajuste o adaptacioén cuando
la persona es capaz de aceptar sus

propias limitaciones. Esta reaccién .

hace que el paciente se identifique
con todas las limitaciones que lle-
va consigo la lesion medular y
aproveche todas las posibilidades
que tiene, quedando dichas limi-
taciones reducidas a lo estricta-
mente impuesto a su lesién me-
dular.

Es labor del psicblogo, que ha
trabajado con el paciente durante
todas las fases reactivas, el po-
tenciar este ajuste y hacerlo lo mis
efectivo posible.

Sin embargo, es imprescindible
contar con la ayuda no sélo del
enfermo, sino también del medio
socio-familiar de éste, por lo que
la accidn psicoldgica ird asimismo
encaminada a favorecer este me-
dio mediante el trabajo con la fa-
milia del paciente para que una
vez dado de alta hospitalaria
. pueda integrarse con las miximas
garantias de adaptacion.

B) Familiares.

La familia es la base de la sociedad
y en la que se forma la personalidad de
los individuos. Pero la familia es también
un sistema que funciona con sus propias
leyes y en la que se establecen unas
normas que son las seguidas para man-
tener un equilibrio que asegure la uni-
dad de.ésta. Cualquier cambio que se
produzca dentro de ¢lla, va a presentar
un peligro para ese equilibrio interno,
por lo que la familia reaccionari para que
todo vuelva a la normalidad. Pero cada
familia tiene normas diferentes y reac-
cionari de forma distinta, tanto conjun-

ta como individualmente cada uno de sus
miembros. ‘
. La adaptacion al cambio producido
depende del tipo de familia, pudiéndo-
se clasificar en dos tipos: 1*) Familias
flexibles o abiertas..2?) Familias rigidas o
cerradas.

Segin a que tipo pertenezca, la
adaptacién del lesionado medular serd

. mis o menos ripida y/o efectiva y sus

reacciones diferirin de una a otra.

Ante una situacion tan grave como la
paraplejia de uno de sus miembros, el
sistema familiar se va a alterar global-
mente, por lo que el problema afectard
a la totalidad de sus componentes, ha-
ciéndose necesario una serie de cambios
en su dinimica.

En las familias abiertas o flexibles, se
reconoce que el problema ha producido
unas modificaciones en su estructura, a
las cuales es necesario adaptarse a fin de
que el grupo continde su evolucién
normal.

En las familias cerradas o rigidas,

~cuando el equilibrio aparente se ve

amenazado, se genera una actitud de
rechazo ante la enfermedad y el sujeto
que la padece, o también puede suceder
que la enfermedad quede incluida den-
tro de la propia estructura familiar, con-
virtiéndose en la base para el ethbrno
y la dindmica de ésta.
Independientemente del tipo de fa-
milia a que pertenezcan, durante los
primeros dias de ingreso, los familiares
pueden mostrar un sentimiento de des-
esperanza incluso mayor que el propio

_ paciente. Sus emociones aumentan al
sentirse marginados e impotentes ante la

situacion de su ser querido. En esta si-
tuacidn es crucial facilitarles la comuni-
cacion de sus sentimientos y el desaho-
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go verbal. También puede ser muy po-
sitivo el darles la oportunidad de tomar
decisiones y llevar a cabo acciones con-
cretas que haga que se reduzca su sen-
sacion de inutilidad. Sin embargo, algu-
no de ellos serd incapaz de realizar ac-
cion alguna debido a su estado de de-
pendencia psicolégica, por lo que re-
querird mayor atencion por parte del
psicblogo.

En estos momentos, segin Weller y
Miller (1977), se pueden dar dos tipos de
comportamientos en algunos familiares:

- Una preocupacién excesiva (paseos
continuos, preguntas reiterativas al
personal sanitagio y signos evidentes
de gran nerviosismo).

- Huida del hospital como medio de

evitar la gran angustia de su impo-
tencia.

En ambos casos, pueden perjudicar
al enfermo si entran en contacto con él,
por lo que es importante que se regulen
las visitas y que éstas sean limitadas a fin

de asegurar la tranquilidad del paciente.

Durante el periodo de negacion, el

paciente puede conseguir de los fami- -

liares una cierta complicidad. El psic6-
logo deberi trabajar con los familiares
para conocer sus reacciones emociona-
les y ayudarles a que las descarguen.
Cuando el paciente se da cuenta de
su impotencia, frecuentemente arranca
en accesos de ira que descarga sobre sus
familiares y personas que estin mis
cerca de él y de las cuales depende. La
respuesta frecuente por parte de éstos es
de tomar el ataque como algo personal,
mostrando asimismo sentimientos de
culpa, insuficiencia e incluso enfado.
Esto no deberia producirse, ya que seria
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el reflejo de la angustia del propio pa-
ciente. La participacion conjunta del
personal en la basqueda de soluciones al
analizar el caso, seria efectiva. El psico-
logo, en estos casos, debe analizar la si-
tuacion y buscar la forma de trasladar la
agresividad hacia comportamientos mas
positivos y adaptativos.

La fase depresiva es la que mis an-
siedad genera en los que rodean al le-
sionado medular. Se producen senti-
mientos de culpa, desesperanza, exage-
rado sentimiento de responsabilidad,
frustracion, etc. Los familiares necesitan
en estos momentos tanta ayuda como el

" propio paciente.

El trabajo psicolégico con los fami-
liares es de vital importancia para el buen
funcionamiento de las relaciones de és-
tos con el paciente y de la correcta evo-.
lucién de éste hacia el ajuste, ya que
influyendo en los familiares y dirigién-
doles correctamente en sus comporta-
mientos, se va a beneficiar a la vez el
propio desarrollo del paciente.

C) Personal asistencial.

Se incluyen aqui el conjunto de per-
sonas que colaboran en la atencién'y
cuidados del paciente en la Unidad-
Hasta ahora, la figura del psic6logo no se
ha contemplado en las Unidades de Le- -
sionados Medulares, a pesar de que su
presencia es indispensable para la com-
pleta rehabilitacion de estos pacientes.

El ambiente de la Unidad esti car-
gado de emociones y actitudes negativas
e incluso hostiles, que hacen imprescin-
dible la existencia del psicélogo en estos
centros, el cual debe saber analizar y
convertir esa actitud negativa en motor
favorable para la rehabilitacidon. Ademis,
como hemos apuntado anteriormente, la
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labor psicolégica tendri que ampliarse a

la familia, ya que del buen funciona-

miento de ésta depende en gran mane-
ra el éxito de la rehabilitacion. Por alti-
mo, las actuaciones del psicologo deben
abarcar también al staff profesional, con
el cual deberi estar en estrecha relacion
de cooperacidn y actuar como conseje-
ro de todo el equipo de rehabilitacion.

En este nicleo se engloban:

1) Personal médico. Es el encargado
de los controles neuroldgicos y vigilan-
cia del organismo del enfermo. Ademis
de poseer suficiente experiencia médica,
sobre todo en este tipo de patologia,
debe ser capaz de dirigir y sintetizar los
esfuerzos de los demis nacleos profe-
sionales que participan de forma activa
en la rehabilitacion del paciente. La co-
operacion entre psic6logo y médico debe
ser estrecha ya que ambos se comple-
mentan. El médico debe ofrecer el diag-
ndstico, el estado actual del paciente, las
limitaciones y precauciones que deben
observarse, el pronéstico, los resultados
obtenidos y la frecuencia y duracién del

tratamiento. Pero todo esto, muchas ve-

ces, se ve alterado y retrasado por la si-

tuacién psicolégica del lesionado’

medular, por lo que el psicologo deberi
ofrecer al médico un estudio detallado
del estado psiquico del paciente, su

personalidad, motivaciones, actitudes,.

fase reactiva en la que se encuentra,
psicoterapia seguida y todos los aspectos
psicologicos que le estén afectando y
que el médico debe conocer y tener en
cuenta para la correcta valoracion de
todo el proceso rehabilitador.

El psicologo deberi vigilar pues, las
variaciones emocionales que se produz-
can en el paciente y ponerlas en cono-
cimiento del médico.

2) Personal de enfermeria. Esti
compuesto por los A.T.S. (Ayudantes
Técnicos Sanitarios) y/o D.U.E. (Diplo-
mados Universitarios de Enfermeria). Es
este personal el que con mayor fre-
cuencia y de forma mis prolongada es-
tablece contactos directos con los pa-
cientes, por lo que el estudio de este
estamento profesional es especialmente
interesante ya que es considerado por el
enfermo como el que mis le ayuda du-
rante su estancia en el hospital.

Las labores que ejercen con respec-
to al paciente son multiples y muy va-

riadas, entre otras muchas tenemos la

vigilancia de las constantes vitales, la
administracion de los cambios postura-
les, la realizacion de los balances hidri-
cos, administracién de la medicacion y
alimentacién, entrenamiento de vaciado
de vejiga por el arco reflejo, entrena-
miento del infestino, etc.

Al ser los profesionales que estin
durante mis tiempo al lado del pacien-
te, son los que mais al tanto estin de los
problemas que presenta, de sus inquie-
tudes y angustias y, en la medida de sus
fuerzas y posibilidades, en ausencia del
psicblogo, es el que realiza la labor psi-
colbgica, mis intuitivamente que de una
manera formal y sistematizada. Es nece-
sario por tanto que esté informado del
estado psicologico de todos ellos, ya que
esto ayudard extraordinariamente en su
labor, por cuanto que un estado emo-
cional no previsto y conocido puede
entorpecer todo el trabajo. El A.T.S./
D.U.E. pondri en conocimiento del psi-
c6logo esta situacidn, para que éste, con
el estudio y tratamiento oportuno, pue-

da sacarlo de tal estado e integrarlo

nuevamente al proceso normal de reha-

" bilitacién.
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Ademis, el A.T.S./D.U.E. debe con-
tinuar la labor psicologica en ausencia
del psicdlogo, potenciando y alentando
al paciente en aquellos aspectos detec-
tados y que le ayuden a seguir optimis-
ta en su evolucion. .

3) Fisioterapeutas. Son los encarga-
dos de la rehabilitacién fisica de los pa-
cientes y su funcién, por tanto, conside-
rada como muy importante por éstos, ya
que de su trabajo dependeri el grado de
perfecciébn que consigan lograr en su
cuerpo danado.

Algunos de los actos fisioterapéuticos
son: el cuidado de las vias respiratorias,
entrenamiento muscular, movilizacién
pasiva intensa de las articulaciones por
debajo de la lesidn y entrenamiento ac-
tivo de la musculatura sana, etc. El fisio-
terapeuta debe contribuir a la restaura-
cion fisica del paciente, pero para el
logro efectivo de esta meta, éste debe
encontrarse en unas condiciones psico-
16gicas lo mejor posibles, labor que el
psic6logo debe realizar y tener al co-
rriente al fisioterapeuta para que pueda
trabajar segin qué aspectos en ese de-
terminado momento.

El fisioterapeuta podri informar de la
forma en que realiza el paciente su tra-
bajo, las dificultades motivacionales que
encuentra y los impedimentos psicold-
gicos que se presenten durante las se-
siones de rehabilitacion fisica, a fin de
que el psicologo pueda actuar en dichos
aspectos.

Uno de los problémas mis graves del

" lesionado medular es el dolor. El trata-
miento fisioterapéutico puede aliviarlo,
pero este dolor a veces estd sostenido y
aumentado por cogniciones que el psico-
logo debe analizar y establecer la oportu-

. na terapia complementaria a la fisica.
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4) Terapeutas ocupacionales. Es
igualmente indispensable en la Unidad.
Debe poseer profundos conocimientos.
de la capacidad laboral en relacién con
los diferentes grados de disminucion fi-
sica y el ritmo de entrenamiento en ge-
neral. Conociendo la fisiologia del trabajo
y la capacidad del paciente, debe dar una
orientacién eficaz para evitar la fatiga
innecesaria y el exceso de cuidados. El
terapeuta ocupacional selecciona las
ocupaciones que considere apropiadas
para el estado fisico y psicolégico del
paciente, por lo que el psicologo deberd
aportarle dicho estado mediante una his-
toria clinica completa, asi como orientar
acerca de las actitudes de cada enfermo
para el aprendizaje de un trabajo.

5) Asistentes sociales. El asistente
social se ocupa de la relacién entre el
paciente y su ambiente familiar y laboral.
Es sumamente importante su labor en
aportar datos referentes a estos factores
para el diagndstico adecuado a una co-
rrecta terapia, asi como para el pron0s-
tico. Debe poseer el asistente social un
profundo conocimiento de las relaciones
humanas, asi como poseer una perso-
nalidad lo suficientemente estable como
para hacer frente a los aspectos negati-
vos que se le presenten en su intento de
integracion del lesionado medular a la
vida cotidiana. El psicélogo puede ob-
tener valiosas informaciones por parte
del asistente social respecto al pasado del
paciente, a su familia y a sus problemas,
tanto de relacion como financieros, que
van a influir en su rehabilitacion. Asi-
mismo, el psicologo debe suministrar al
asistente social datos referentes al estado
psicologico del paciente que le ayuden
en su orientacion para la eleccién de
empleo o direccion de su vida laboral.
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6) Auxiliares de enfermeria. El tra-
bajo que desempefian en la Unidad es el
de apoyo al A.T.S/D.U.E,, realizando ta-
reas como la del aseo general del pa-
ciente, alimentacién, etc., asi como el
trato humano que durante este contacto
y servicio proporcionan. Dado el traba-
jo tan intimo que realizan con estos pa-
cientes y la gran cantidad de tiempo que
estin a su lado, este personal es muy
querido y valorado por ellos, por lo que

es muy importante que el psicologo

tenga conocimiento de estas relaciones y
de las posibles alteraciones que se pro-
duzcan-en ellas, ya que pueden influir
notablemente en el estado emocional del
paciente, tanto positiva como negativa-
mente.

La rehabilitacion

Actualmente, la rehabilitacién del le-
sionado medular se centra casi exclusi-
vamente en el aspecto fisico, relegando
los aspectos psicologicos y sociales a un
segundo plano, tocados somera e intui-
tivamente por el personal de enfermeria
en su contacto diario con el enfermo.

La rehabilitacion, sin embargo, no
debe limitarse solamente a la reedu-
cacion funcional del aparato locomotor,
de los trastornos vesicales, etc., sino que
debe considerar al individuo en su tota-
lidad, dependiendo el éxito de su rein-
tegracion de la capacidad de adaptacion
psicoafectiva del paciente a su hindicap

y del apoyo moral que consiga de su

entorno, es por esto que las relaciones
entre el paciente y el medio hospitalario
van a ser de gran importancia en el buen
funcionamiento y resultados del progra-
ma de rehabilitacién. Es evidente la fal-
ta de comunicacidn entre el personal

asistencial y los familiares, que general-
mente estin excluidos en el programa de
rehabilitacién, por lo que este aspecto
debe tenerse en cuenta, ya que a la
postre es la familia quien va a convivir
con el paciente cuando sea dado de alta
en el hospital. A
Otro aspecto no menos importante
es el de la participacién del propio pa-
ciente en su rehabilitacion. Los pacientes,
en la mayoria de los casos, son tratados
como nifios, sin ningdn tipo de respon-
sabilidad ni posibilidad de influir en de-
cisiones sobre sus propias actividades
sociales y recreativas (Prieto, Santo y

'Baca, 1977). Para Willard y Spackman

(1973), la rehabilitacién no es un proce-
dimiento per se, sino una filosofia, que
trata de que el paciente pueda conseguir
la mixima recuperacion independiente-
mente de la causa de su afeccién, consi-
derdndose no solo los aspectos médicos,
sino también los aspectos psicolégicosy .
vocacionales.

Asimismo, Mufioz Rivero (1970)
afirma que para que la rehabilitacion’sea
completa, ademis de la fisica se debe
lograr la recuperacion moral y afectiva de
los parapléjicos. Y para lograr esto, hay
que realizar un estudio de: ‘

- La personalidad del paciente, ante-
rior y posterior a la lesion.

- Su psiquismo.

- Las actividades profesionales.

- Su capacidad economica.

- La rélacién con su familia.

- Responsabilidades personales, fami-
liares y sociales.

- Nivel mental.

- Estabilidad emocional.

- Posicidn personal ante la nueva si-
tuacion. 2
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Y para esto debe colaborar estre-
chamente todo el personal en intima y
estrecha cooperacion. Una rehabilitacion
que no contemple todos y cada uno de
estos aspectos no podri ser considerada
como tal, ya que los pacientes no reci-
birin la plena asistencia que necesitan.

Conclusiones

En definitiva, la actuacion del psico-
logo en la Unidad de Lesionados Medula-
res estd encaminada a:

- Analizar los factores psicologicos
del paciente, tanto los rasgos ca-
racteristicos de su personalidad
como su estado actual, para detec-
tar posibles alteraciones psicologi-
cas desadaptativas, tratarlas y trans-
formarlas en comportamientos po-
sitivos y efectivos para la adecuada
rehabilitaciéon del paciente.

- Asistir al paciente para favorecer el
proceso de desarrollo normal o la
aplicacion mds adaptativa de las ta-
reas de desarrollo.

- Lograr establecer unas metas o ex-

' pectativas congruentes y posibles de
acuerdo con las capacidades de cada
persona, que hagan que ésta se
sienta capaz de realizarlas.

-Cambiar los pensamientos erro-
neos del paciente cuando se pro-
duzcan, por otros mis légicos y a-
daptativos.

- Trabajar con los familiares para co-
nocer sus reacciones emocionales y
ayudarles a que las descarguen, ya
que influyendo en ellos y dirigiéndo-
les correctamente en sus comporta-
mientos, se va a beneficiar a 1a vez el
propio desarrollo del paciente.

76

- Asesorar al equipo rehabilitador en
todo lo que concierne a los facto- .

. res psicolégicos que influyen en la
rehabilitacion del lesionado medu-
lar.

- Investigar en el proceso de rehabili-
tacién a fin de conseguir descubrir
datos cada vez mis precisos para
poder aplicar los resultados obteni-
dos y lograr una rehabilitacion mis
completa‘y efectiva.

Estos son los principales objetivos
que debe tener en cuenta el psic6logo
para una correcta rehabilitacion del le-
sionado medular. Confiemos que muy
pronto, su labor sea considerada como
imprescindible y se produzca su inclu-
sién en todas las Unidades de Lesionados
Medulares, por el bien de los enfermos
y de la propia sociedad.
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