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RESUMEN

Segun el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, en el afio
2013 cerca de 361.487 personas poseen algun tipo de discapacidad en el
Ecuador. La rehabilitacion como parte de los planes de prevencion en el
marco de las instituciones hospitalarias, ofrece tratamientos orientados a
la recuperacion de dichas funciones alteradas, asi como tratamientos de
prevencion y fortalecimiento. Pero ¢se trata acaso de una rehabilitacion
integral que aborda todos los aspectos de la calidad de vida de los
pacientes? La presente sistematizacion de practicas se realizé en funcién
de otorgar una vision mas amplia a saber de la rehabilitacion, ofreciendo
una posible propuesta de intervencion psicolégica mediante el
reconocimiento de dificultades y sus efectos a través de un estudio de
casos atendidos durante las practicas clinicas realizadas en el Hospital

Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Palabras Clave: Rehabilitacion, Dificultades del proceso, Diagnostico,

Efectos terapéuticos, Trabajo psicoldgico.

ABSTRACT

According to Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades, in 2013
about 361,487 people have some kind of disability in Ecuador.
Rehabilitation as part of prevention plans in the context of hospitals, offers
treatments oriented to the recovery of these altered functions, prevention
treatments and strengthening. But is it perhaps a comprehensive
rehabilitation that addresses all aspects of the quality of life of patients?
This systematization of practices carried out according to grant more
extensive rehabilitation know vision, offering a possible proposal for
psychological intervention by recognizing difficulties and their effects
through a study of cases treated during clinical practices developed in the

Regional Hospital "Dr. Teodoro Maldonado Carbo"

Keywords: Rehabilitation, Difficulties in the process, Diagnostic,

Therapeutic effects, Psychological work.



JUSTIFICACION

Este trabajo de sistematizacién se sostiene en el desarrollo de la
experiencia practica, realizada en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en la cual se pudo evidenciar el tipo de terapias a las que
se someten los pacientes y las posibilidades de un trabajo psicoldgico
acorde a la situacibn de cada uno. Resulta importante una
sistematizacion pues aporta con nuevas metodologias que se orientan en
la importancia del trabajo via la palabra, rescatando la posicion de sujeto

como eje principal.

En el Ecuador se ha realizado muy pocos estudios en cuanto al trabajo
psicolégico en las terapias de rehabilitacion. Es con la Dra. Nora Guerrero
de Medina y su tesis doctoral que se da una de las Ultimas
aproximaciones al trabajo con el impedido fisico desde un enfoque
cognitivo conductual. Es a partir de esto que se propone una
actualizacion al tema de las terapias de rehabilitacion bajo un enfoque
psicoanalitico, rescatando la importancia del lugar que ocupa el sujeto, no
COmo un cuerpo enfermo sin0 como un sujeto que atraviesa un momento

de angustia tras una dificultad fisica-organica.

Como objeto de estudio se ha escogido a los pacientes ambulatorios del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién a fin de lograr responder a la
problematica de ¢Qué relacién tiene el diagndstico médico y las
dificultades en el tratamiento de rehabilitacion como causales de
derivacion para el trabajo psicolégico con los pacientes del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién?

Es asi que mediante un estudio de casos clinicos se propone evaluar las
distintas metodologias de trabajo empleadas en el proceso de
rehabilitacion integral de cada caso, exponiendo los beneficios que
implica la terapia psicologica orientada a rescatar la subjetividad en el

caso a caso.



INTRODUCCION

En la actualidad segun las cifras brindadas por la Organizacién Mundial
de la Salud (2011), se muestra la existencia de al menos mil millones de
personas que poseen algun tipo de discapacidad. Estas cifras se deben
en su gran mayoria a que los modos de vida contemporaneos y las
nuevas estrategias de salud, han contribuido a que la poblacion
encuentre la posibilidad de extender sus periodos de vida hasta la tercera
edad. Este factor determina que existan mayores riesgos para los adultos
mayores de sufrir algun tipo de discapacidad propio de las dificultades
que se presentan en esta etapa. A esto, la OMS agrega:

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peores
resultados sanitarios, peores resultados académicos, una menor
participacion econdmica y unas tasas de pobreza mas altas que
las personas sin discapacidad. En parte, ello es consecuencia de
los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con
discapacidad a servicios que muchos de nosotros consideramos
obvios, en particular la salud, la educacién, el empleo, el
transporte, o la informacién. Esas dificultades se exacerban en
las comunidades menos favorecidas. (Informe Mundial sobre la
Discapacidad, 2011)
Este deseo de formular nuevas politicas y programas innovadores para
las personas que presentan algun tipo de discapacidad, no surge
Gnicamente de parte de la OMS. Ya con la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) aprobada por las
Naciones Unidad en el afio 2006, se muestra un interés en reformular el

contexto que rodea a las personas con discapacidad.

Es por eso que dentro del siguiente trabajo de sistematizacion de las
practicas, se propone realizar un abordaje del contexto terapéutico actual
en el desarrollo de la rehabilitacién del impedido fisico. Dicho analisis se
sostiene en el estudio de casos de pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”.



Su desarrollo se orienta en destacar la importancia de sostener la
posicion del sujeto en el ambito de las instituciones hospitalarias,
laborales y sociales, con el fin de proponer una nueva modalidad de
trabajo psicologico, que complemente el desarrollo de la rehabilitacion
integral del paciente desde una mirada hacia el sujeto portador de la

discapacidad.

Siendo actualmente el trabajo de rehabilitacion un proceso en gran
desarrollo de técnicas desde la medicina, es necesario asi también el
formular nuevas metodologias de trabajo, desde la psicologia, en funcion
de brindar una mirada fresca a los casos que se presentan con este tipo
de sintomas y asi marcar un proceder para el psicologo clinico en

formacion.

Se entiende que el fin Ultimo de la terapia de rehabilitacion se centra en
reincorporar al individuo afectado fisica o mentalmente a la vida
productiva, tanto familiar como social y laboral. Es asi que mas alla de
tratarse de una formalizacion de las préacticas clinicas, se trata de
proponer un aporte desde la experiencia tedrica y practica, al trabajo con

los sujetos discapacitados.

De esta manera se podran encontrar capitulos orientados a definir el
contexto médico de lo que involucra el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en la actualidad. A su vez, en una segunda parte se
demostraran las dificultades del trabajo terapéutico con dichos pacientes

y una propuesta que responde a dichas dificultades desde la psicologia.



CONTEXTO DE LA SISTEMATIZACION

En el transcurso del ultimo afio de la carrera de Psicologia Clinica,
correspondiente al noveno y décimo semestre, se requiere cumplir con el
desarrollo y aprobacion de las practicas pre-profesionales como parte del
pensum académico, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Psicologia Clinica. Es bajo esta modalidad de trabajo que se me asigna
como directora de practicas a la Dra. Nora Guerrero de Medina y como
lugar de practicas, el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” —
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, ubicado en el sur de la
ciudad de Guayaquil en la Avenida 25 de Julio Via Puerto Maritimo.

El Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, se inici6 como un
proyecto de parte del gobierno, planificado en la década de los sesenta y
gue tuvo su inauguracion el 7 de octubre de 1970. Su objetivo principal se
centra en brindar al afiliado todos los beneficios y accesos posibles a un
servicio de salud de calidad. Esto se puede evidenciar tanto en su misién

y vision, tomadas de su pagina web:

Misidn

Ser una Unidad de Salud del 1l Nivel, que preste servicios
integrales y especializados, enmarcados en la calidez humana y el

sentido social de la Seguridad Social.

Ofrecer servicios de calidad en funcién de la

satisfaccion de nuestros Usuarios de la Red.

Contribuir a garantizar la excelencia  académica en
la formacion de profesionales en el area de la Salud,

y fomentar la Investigacion cientifica.

La Salud es nuestro compromiso de vida.



Visién

Ser una Unidad Médica Lider del Seguro de Salud del IESS,
cumpliendo con la responsabilidad social en materia de prestacion de

servicios de salud oportunos, con calidez y eficiencia.

Otorgando servicios meédicos de alta calidad a travées del
desarrollo de nuestro talento humano. Impulsando la Investigacion
cientifica y el desarrollo tecnologico dentro de las politicas de

mejoramiento continuo.

Siendo una organizacién auto-sustentada que mide
permanentemente su desempeiilo mediante indicadores de
gestion, de productividad y de calidad previamente definidos y

conocidos por todos sus miembros.
Tomado de: (Hospital Teodoro Maldonado Carbo)

El hospital dispone de 32 especialidades, entre las cuales estan:

Alergologia
Cardiologia

Cirugia Cardiotorax
Cirugia General
Cirugia Maxilo-Facial
Cirugia Plastica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Medicina Fisica

Rehabilitacion

Medicina General
Medicina Interna
Medicina Preventiva
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Proctologia

Psiquiatria



e Traumatologia e Terapia de dolor

e Urologia

Dentro de la multiplicidad de &reas con las que cuenta el hospital, el
desarrollo de mis practicas pre-profesionales se realiza especificamente
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, bajo la direccién de
area del Dr. Juan Ampuero. Dicho Servicio esta compuesto por las salas
de terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y la oficina de

cinco fisiatras.

Un dato pertinente a mencionar es que desde el momento que las
practicas dieron inicio, se pudo dar cuenta que dentro del area no se
cuenta con el trabajo de un psicélogo ni de un trabajador social. Resulta
importante mencionarlo pues dicha ausencia enmarca las practicas
realizadas como una propuesta, no nueva pues es sabido que en afios
anteriores si se contaba con los servicios de psicélogos en el area, pero
gue al menos dentro del presente afio, proponia una nueva modalidad en

el trabajo terapéutico con el paciente.



OBJETO

El objeto de estudio que se toma para el presente trabajo de
sistematizacion, estd compuesto por los pacientes del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”. Dentro de ésta area se puede encontrar una
multiplicidad de casos que en su mayoria manejan como diagndstico las
hemiplejias, hemiparesias, amputacion de miembro, disartrias, afasias,
entre otras; como consecuencia a enfermedades cerebrovasculares o

incidentes de tipo mayor como accidentes de transito o laborales.

Es debido a estos impedimentos que evidencian una problematica a nivel
motor en su gran mayoria, que se opta por nombrar a dichos pacientes
como impedidos fisicos. Dichos pacientes se caracterizan por ser de tipo
ambulatorio pues en su mayoria son pacientes que asisten a cumplir con
su ciclo de terapias una vez que han recibido el alta y que tras algun

incidente se han visto afectadas sus funciones motoras o del habla.

En su mayoria son pacientes que superan los 40 afios de edad, de
escasos recursos, provenientes de familias numerosas y hogares
disfuncionales. Las dificultades méas comunes giraban en torno a
sentimientos de soledad, abandono, inseguridad en cuanto a la imagen
asumida y maltrato intrafamiliar, todo esto evidenciado principalmente en
el contexto del hogar. Asi también se presentaban ciertas dificultades en
el area laboral, en relacion a una no elaboracion de su nuevo estado

fisico que repercutian en ideas de fracaso laboral y econémico.

Las derivaciones se manejaron en su mayoria por los fisioterapistas en
las salas de terapia ocupacional y las licenciadas en terapia de lenguaje.
De manera general las derivaciones se daban por motivos de desempefio
al momento de cumplir con el ciclo de terapias. Dichos pacientes se
mostraban con sentimientos de ira o gran angustia y depresion, lo cual

interferia de manera directa en el desarrollo del tratamiento terapéutico.

Algo importante a mencionar en cuanto a las derivaciones, es que existe

un comudn denominador en relacion a esta gama de casos. Se puede



notar que la derivacién surge al momento que se presenta una dificultad
de parte del paciente ante la cual los terapistas o licenciados no logran
hacer su trabajo. Es aqui ante esa dificultad que ven necesaria la
intervencion del psicélogo como ultima respuesta a las problematicas que

no se logran abordar.

Es asi que de manera mas especifica, se propone tomar aquellos casos
que presentando un mismo diagndstico, hacen necesaria una
intervencidén aplicada al caso a caso, rescatando la posicién de sujeto
mas alla del cuerpo enfermo. Es ésta la consigna la que enmarcara un
tratamiento posible en el impedido fisico, por sobre las dificultades que

implica el diagndstico.



OBJETIVOS DEL PROCESO DE LA SISTEMATIZACION

— OBJETIVO GENERAL:

Determinar criterios de relacion entre el diagnéstico médico y las

dificultades en el tratamiento de rehabilitacion como causales de

derivacién para el trabajo psicolégico, mediante un estudio de

casos de los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”, para establecer una propuesta de intervencion

psicoldgica.

— OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir los diagnosticos que se presentan en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion, mediante una recoleccion de

datos a partir de la experiencia de la practica pre-profesional para

establecer los diagnésticos mas frecuentes, remitidos al trabajo

psicolégico.

2. Determinar las diferentes dificultades que se presentan en el

tratamiento de rehabilitacion de los pacientes mediante

evidencia obtenida en la practica pre-profesional para establecer

los limites del trabajo ofrecido por los terapistas desde su

formacion.

3. Establecer la importancia del rol del psic6logo clinico como parte

del equipo multidisciplinario en el trabajo con los pacientes del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, mediante el analisis

de los resultados obtenidos en los casos atendidos durante el

desarrollo de la experiencia de la practica pre-profesional, para

establecer una propuesta de intervencion psicologica.



EJE DE LA SISTEMATIZACION

= Marco teorico de referencia:

El marco tedrico de referencia de la presente sistematizacion se divide en
dos partes, una encargada de abordar la parte médico-tedrico, en donde
se esclarecera aquello que compone a la Medicina Fisica y Rehabilitacion
como servicio meédico. Posteriormente en la segunda parte se hara un
abordaje al respecto de las dificultades observadas en el proceso de
rehabilitacion con el paciente discapacitado y a su vez una propuesta de

intervencion psicoldgica a partir de estudios de casos.

Es necesario mencionar que el presente trabajo se orienta bajo un
enfoque psicoanalitico sobre el sujeto y su malestar en el marco de la
institucion hospitalaria. Esta sera la guia para lograr un desarrollo teérico
capaz de exponer los beneficios de un tratamiento, no sobre la

enfermedad como eje principal sino mas bien sobre la subjetividad.

= Metodologia de la investigacion del desarrollo de la
experiencia:

Siendo un trabajo de sistematizacion orientado a precisar los beneficios
de una practica psicologica enfocada en preservar el lugar y la palabra
del sujeto, el método principal a manejar sera el estudio de casos clinicos
tratados en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, y como
método secundario, el método exegético orientado en precisar y definir lo
que conforma a la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

El eje principal del trabajo se dara en torno al desarrollo tedrico a partir
del andlisis de casos tomados dentro de las practicas pre-profesionales. A
esto se complementard un estudio de fuentes bibliograficas que puedan
ofrecer un soporte tedrico a las metodologias aplicadas dentro la practica
y en el desarrollo de las terapias de rehabilitacion. La técnica que se
usara se basa en el fichaje, estudio de casos y analisis de documentos

con el respaldo de citas bibliograficas como instrumento secundario.

10



= Analisis e interpretacion de resultados:
A partir de un estudio de diferentes casos clinicos, tomados de las
practicas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se brindara
una propuesta de intervencion a partir de mostrar las diferencias y
relaciones existentes en el tratamiento orientado a rescatar la posicion de
sujeto, en contrapuesta a un tratamiento orientado Unicamente al

beneficio del cuerpo enfermo.

Resulta esencial presentar los criterios de relacidn existentes entre
ambos tratamientos, a fin de esclarecer el rol del psicélogo clinico en la
intervencion con pacientes sometidos a un proceso de rehabilitacion. Esto
enmarca a su vez, las dificultades a las que se enfrenta el psicélogo
clinico en la institucibn hospitalaria e intenta exponer puntos

considerables a tomar en cuenta para futuros psicélogos en formacion.

11



MARCO TEORICO DE REFERENCIA

PRIMERA PARTE:

1. Medicina Fisica y Rehabilitacion

1.1. Definicidon

Al momento de hablar sobre la rehabilitacion es necesario poder tener
una concepcidn clara de lo que ésta implica. Desde distintas visiones y
enfoques se puede tomar algunos conceptos entre los cuales se la define

como:

Un proceso creativo, continuo y coordinado llevado a cabo por un
conjunto de profesionales junto con una persona portadora de una
deficiencia fisica o mental, para posibilitar la restauracion,
desenvolvimiento o preservacién de su capacidad de ser lo mas
independiente posible, de alcanzar un ajuste social satisfactorio,
de encontrar un empleo adecuado y de hacer frente a la realidad
de la vida (Ferrari, 1973)
Este es uno de los conceptos que mas abarca lo que implica la
rehabilitacion, empezando porque efectivamente se trata de un proceso
enfocado, segun las dificultades que presenta el paciente. De esta
manera se entiende al mismo como un proceso individualizado, siguiendo
con lo anteriormente planteado es valido tomar las palabras de la Dra.
Nora Guerrero de Medina (2005) quien menciona que “la rehabilitacion es
un proceso individualizado, basado en la discriminacion de un
planteamiento selecto de acuerdo con los requerimientos de cada caso y
un tratamiento adecuado a éstos a través de muchos y variados

servicios”.

Respecto a la rehabilitacibn en personas con discapacidad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona:

En el caso de algunas personas con discapacidad, la
rehabilitacion es imprescindible para que puedan participar en la
educacion, el mercado de trabajo y la vida civica. La rehabilitacion
es siempre voluntaria, y es posible que algunas personas
necesiten apoyo a la hora de elegir entre las distintas
posibilidades de rehabilitacion. En todos los casos, la
rehabilitacion debe ayudar a potenciar a la persona con
discapacidad y a su familia. (2011)
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Se entiende entonces que dicho proceso individualizado dependera no
solo de un diagnéstico sino también del trabajo en conjunto por parte de
un equipo multidisciplinario y los tipos de aporte que puedan brindar
desde su formacion. La intervencion de los distintos profesionales de la
salud, tal como lo son los neurdlogos, traumatdlogos, fisiatras, entre
otros, seran en un primer momento los que se encargaran de dar una

evaluacion del caso y por lo tanto un diagnaostico.

En un segundo momento, ya con un diagnostico definitivo, se establecen
los procedimientos y tipos de asistencias que requerira el paciente, segun
el tipo de diagndstico que presente. En este segundo momento del
proceso terapéutico, intervendran aquellos que conforman al Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion que son los fisiatras, terapistas fisicos,

ocupacionales, de lenguaje, trabajo social y psicélogos.

Teniendo en cuenta todos estos elementos, se puede definir a la
rehabilitacion fisica como un proceso individualizado, no estatico, en el
cual sus objetivos y técnicas iran variando segun las circunstancias y
condiciones del caso, donde su fin sera el de restablecer y posibilitar al
méaximo el desenvolvimiento de las capacidades y funciones residuales
del paciente como un individuo bio-psico-social, para poder alcanzar un

ajuste y restauracion total del sujeto, reintegrandolo a su cotidianeidad.

1.2.Finalidad u Objetivo

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define a la rehabilitaciéon en
medicina como “conjunto de métodos que tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o disminuida por
traumatismo o enfermedad” (2014). En ésta definicion se puede
evidenciar parte de los objetivos hacia los que se orienta la rehabilitacién.
Varios autores dentro de sus concepciones respecto a la rehabilitacion

proponen ciertos objetivos para el desarrollo y fin de la misma.

Desde esta perspectiva, la rehabilitacion es la estrategia de salud
que basado en el modelo integrativo de la OMS del
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funcionamiento y la discapacidad humana, tiene como objetivo
permitir que las personas de salud que tienen una experiencia de
discapacidad, logren y mantengan una Optima funcion en
interaccion con su medio ambiente. (Vergara, 2010)

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006), en su articulo 26 propone que las instituciones u organizaciones
involucradas en el trabajo con las discapacidades adopten el modelo
propuesto a fin de que “las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la

vida”.

Loreto Vergara (2010) hace mencién de cuatro estrategias de salud
aplicadas en la rehabilitacion: de prevencion, de curacion, de
rehabilitacion y de apoyo
La meta primaria de la prevencion es tener una poblacion
saludable. En el caso de la estrategia curativa, su meta es la
sobrevivencia; en la rehabilitacion es lograr la funcion 6ptima y la

meta en la estrategia de apoyo, es mejorar la calidad de vida de
las personas. (2010)

Estos conceptos, de entre otros mas, muestran como punto similar una
terapia orientada en restablecer y mantener las funciones del sujeto
impedido fisico a fin de ser insertado nuevamente en su cotidianidad bajo
un estilo de vida digno e independiente. Es aqui donde resulta importante
ofertar una terapia aplicada no solo sobre el cuerpo sino una
rehabilitacion integral sobre el sujeto como tal, en su calidad de individuo
bio-psico-social y mas importante aun, haciendo de este un sujeto activo

en la participacion del proceso de rehabilitacion.

1.3.Diagnosticos mas relevantes en el servicio:

Es necesario entender que en los servicios de salud, en especial aquellos
gue son publicos, la gama de casos a presentarse puede resultar muy
variada, sin embargo un elemento que de alguna manera logra identificar

a los pacientes que asisten éste servicio es que se trata de pacientes que
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presentan algun tipo de déficit o discapacidad. A proposito de la
discapacidad, la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) la define como: “Discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demas”

En la actualidad la incidencia de casos que se presentan para un
tratamiento en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” es bastante recurrente,
pues dado que este servicio se enfoca en tratar problematicas a nivel
fisico y de lenguaje, es bastante comun encontrar en dicha dependencia
a pacientes que provienen de las distintas areas hospitalarias que

requieran de tal asistencia.

Tal es el caso de los pacientes que tras ser intervenidos quirdrgicamente
por motivos de problemas de salud o incidentes externos, requieren
posteriormente de un proceso de rehabilitacibn a fin de lograr su
recuperacion integral. A continuacion se realizara una descripcion general
de los casos o diagndsticos mas comunes a presentarse en el Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

1.3.1. Enfermedad Cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular se trata de un tipo de lesion en la cual el
flujo continuo de sangre en una parte del cerebro se detiene y es capaz
de producir, en la mayoria de los casos, una pardlisis del hemicuerpo
contralateral a la lesion cerebral. Comunmente se producen a causa de
diabetes mellitus, problemas cardiacos como hipertension arterial,

consumo de alcohol y tabaco.

Existen dos tipos de lesién cerebrovascular, uno de ellos es el accidente
cerebrovascular isquémico que ocurre al momento en que uno de los

vasos sanguineos es blogueado por un coagulo de sangre impidiendo el
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paso del oxigeno y nutrientes al cerebro. Otro es el accidente
cerebrovascular hemorragico que ocurre al momento en que uno de los
vasos sanguineos sufre de una rotura provocando que la sangre se
esparza por el cerebro. Es comun este tipo de lesiones en personas que

sufren de presion arterial muy elevada.

Durante la primera etapa de la lesibn es comun la aparicion de los
siguientes sintomas: incontinencia urinaria y-o fecal, trastornos de la
comunicacion, disfagia, afectacion de la conciencia, depresion,

alteraciones de la propiocepcion (Gonzalez, 2005).

Estudios sobre la calidad de vida de los pacientes que presentan una

enfermedad cerebrovascular revelan que:

Después del primer afio, en mas del 50% de los casos existe
defecto motor, y entre el 30 y el 35% presentan déficit cognitivo.
En un menor porcentaje de los pacientes quedan trastornos
visuales, sensitivos, del lenguaje, de la deglucion y de la marcha,
asi como del control esfinteriano. (O. Ferndndez-Concepcion,
2001)

Sumado a estas dificultades, es necesario tomar en cuenta otras mas que
seran tratadas en el apartado “efectos psicolédgicos tras el impedimento
fisico o verbal’, ya que fuera de lo médico, éstas afectan la calidad de

vida del sujeto en otros @mbitos.

1.3.2. Afasia

La afasia es un trastorno adquirido del lenguaje en el que una o varias
secciones del hemisferio izquierdo del cerebro relacionadas a las areas
del lenguaje son afectadas. Puede llegar a perjudicar el habla, la
comprension, la lectura (alexia) y escritura (agrafia), sin embargo no
representa algun tipo de dificultad a nivel fisico o intelectual. Se produce
por varios motivos dentro de los cuales pueden estar. un accidente
cerebrovascular, enfermedades degenerativas, traumatismos a nivel de

cerebro y por la formacién de tumores.
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Existen varios tipos conocidos de afasia pero en este caso se tomara
aquellas que se presentan con frecuencia al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Una de éstas es la afasia motora o de Broca, consiste en
un tipo de afasia no fluente y en ocasiones hasta incomprensible, esto es

porque la expresion resulta mas comprometida que la comprension.

Respecto al area de Broca el Dr. Jorge Gonzalez (2009); desde la
perspectiva médica, explica que se trata de una zona ubicada en la parte
posterior del giro frontal inferior, donde se encuentran los programas que
permiten la emision del lenguaje, asi mismo mencionara que contigua a
esta area, se encuentra la corteza primaria motora que sera la
responsable de controlar los movimientos de la boca, lengua y cuerdas
vocales. Esto explica por qué es comun encontrar pacientes que no
puedan hacer uso de frases espontaneas y en su lugar se sirven de
frases cortas. Las personas gue resultan afectadas por este tipo de afasia
son capaces de reconocer su déficit que en ocasiones puede presentar
ademas una hemiparesia derecha que afecte tanto cuerpo como rostro.

Asociado a este tipo de lesién suele presentarse una disartria que a
diferencia de la afasia de Broca, se caracteriza por ser un trastorno del
habla el cual implica dificultades en la articulacion de palabras o fonemas.
Generalmente el tiempo de duracion de la rehabilitacion puede llegar a

tardar varios meses o en ocasiones hasta afos.

Un segundo tipo es la afasia sensorial o de Wernicke que se caracteriza
por ser una lesion cerebral en el area de Wernicke localizado en la zona
posterior de la primera circunvolucion. A diferencia de la afasia motora o
de Broca, en este tipo de lesion lo que resulta mayormente comprometido
es la comprension pues dicha area es la encargada de “la decodificacién
de percepciones con contenido linglistico en un significado” (Gonzélez-
Hernandez, 2009).

Este tipo de pacientes presentan un habla mas fluido pero con un vacio
en estas palabras pues carecen de algun valor semantico. Dado que se
trata de una alteraciébn en la comprension, el sujeto no es capaz de

reconocer su déficit o sus errores al momento de enunciar algo.
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Segun explica la terapista de lenguaje Shirley Heredia (2014) del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la rehabilitacion con el paciente
afasico puede llegar a durar aproximadamente un afio o mas, pues en el
caso de las afasias es necesaria una terapia mas prolongada que con

otros tipos de casos.

Existen casos en los que el paciente es capaz de recuperarse en su
totalidad y a gran velocidad como en los casos de los accidentes
cerebrovascular isquémicos transitorio donde al cabo de algunos dias de
instalada la deficiencia se recuperan las funciones del lenguaje afectadas.
A la vez se pueden presentar casos que no logran una recuperacion total
y requieren de mayor tiempo para lograr alguna mejora. Es por este
motivo que resulta importante iniciar un tratamiento r4pido una vez
instalada la deficiencia, antes que ésta avance junto con algun cuadro

patolégico asociado.

1.3.3. Hemiplejias

La hemiplejia se trata de trastorno motor que afecta al hemicuerpo contra
lateral a la lesidbn que haya adquirido el sujeto. Comunmente se puede
manifestar en una paralisis total o parcial que puede afectar: brazo, pierna
y rostro. Esta puede ser producto de una enfermedad, traumatismo,
accidente cerebrovascular, tumor o lesidon en los centros motores del

cerebro.

Es frecuente que se presente en adultos mayores debido a un accidente
cerebrovascular en el que el fluido continuo de sangre es interrumpido,
siendo incapaz de recibir suficiente oxigeno y nutrientes, causando la

muerte del tejido.

Segun la ubicacion de la lesion se puede determinar la gravedad de los
sintomas, en los casos en los que la lesibn no ha afectado en gran
medida se puede producir una hemiparesia que a diferencia de la

hemiplejia, se trata de un déficit motor de menor grado en el que el

18



hemicuerpo afectado ve debilitada sus capacidades pero no en su

totalidad, dando paso a una recuperacién mas pronta.

A partir de la experiencia practica en el trabajo con pacientes hemipléjicos
se pudo observar que parte de los sintomas a presentarse durante la

hemiplejia son:

e Problemas en la deglucién de alimentos (disfagia)
e Perdida de equilibrio

e Perdida de la marcha

e Problemas en la expresion y comprension (afasia)
e Pérdida del control de esfinteres

¢ Dificultad motora en la prension

e Dolor y rigidez muscular

e Depresion, ansiedad, irritabilidad y apatia

Parte de los tratamientos empleados para tratar la hemiplejia se basan en
la estimulaciébn de la zona muscular paralizada y reeducacion del

hemicuerpo no afectado para la realizacion de las actividades cotidianas.

1.4.Tipos de terapias:

Las terapias tienen como fin el brindar al paciente discapacitado, en
algunos casos, una oportunidad de restablecer y compensar las funciones
afectadas por la invalidez; y en otros casos el de impedir o prorrogar el
avance de una afeccion que venga a deteriorar las funciones de un

individuo en el marco de la vida cotidiana.

Para comprender el contexto que rodea a las terapias ofrecidas en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, fue necesaria la elaboracion
de entrevistas a los profesionales que componen dicha area para situar
de manera pertinente cémo se da el trabajo con los pacientes en el

Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.
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En el marco de las discapacidades, la OMS define a la terapia como:
“Actividades e intervenciones dirigidas a restablecer una funcion,
compensar su pérdida y evitar o retrasar el deterioro del funcionamiento
en todas las esferas de la vida de una persona” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2011)

Entre las medidas de terapia propuestas por la OMS se incluyen las

siguientes:

e Capacitacion, ejercicios y estrategias compensatorias
e Educacion

e Apoyo y asesoramiento

e Modificaciones en el ambiente

e Suministro de recursos y ayudas técnicas
Tomado de: (Informe Mundial sobre la Discapacidad, 2011)

El Dr. Hugo Nufez Bernadet (2005) al hablar del proceso de
rehabilitacion, hace mencion de la importancia de contar con un plan
organizacional, respecto al mismo dira “La planificacién de este proceso
terapéutico implica la consideracion de una secuencia metodolégica

valida para la organizacion de cualquier proceso, a saber”

Determinacion de la mision
Definicion de los objetivos

Disefio del proyecto

0N PR

Ejecucion

Dicho plan esta sujeto a otras condiciones como lo son el estado clinico
del paciente, el grado de la lesién, los recursos con los que cuenta y las
metas propuestas. Se puede entender que éste plan no se muestra como
un modelo Unico e invariable pues es segun las condiciones del caso a

caso que se podra establecer un tiempo para la ejecucion de dicho plan.

Nufiez (2005) asi mismo plantea la necesidad de establecer un “Ciclo de
Mejora Continua” para ser capaces de identificar situaciones que puedan

requerir de un cambio. Este ciclo lo explica de la siguiente manera:
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1. decidir los
cambios
deseados

4. analisis de 2.puesta en

los efectos marcha de
promovidos los cambios

3.
observacion
de los
resutados

Tomado de: (Reflexionando en Rehabilitacion, 2005)

Ante la multiplicidad de casos a presentarse en el trabajo de rehabilitacion
integral del paciente impedido fisico, es necesario brindar tratamientos no
generales sino mas bien focalizados en trabajar las distintas é&reas
afectadas segun lo requiera el caso. Es asi que dentro de los distintos

servicios ofrecidos por el area se encuentran como principales:
1.4.1. Terapia Fisica

La terapia fisica es la encargada de valorar las condiciones fisicas de los
pacientes en cuanto a la adquisicion de un déficit motor para luego
elaborar y planificar un plan terapéutico acorde a su situacion,
promoviendo su aplicacion a fin de disminuir el grado de lesién o bien

suprimir las alteraciones fisicas que producen la discapacidad.

La terapia fisica encuentra sus aplicaciones no solo en la elaboracion de
planes terapéuticos ante un trastorno fisico sino también en programas de
prevencion los cuales son muy comunes en las terapias aplicadas en

adultos mayores.

Segun explica la terapista fisica Angélica Soldrzano (2015) del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la terapia fisica ademas de

encargarse de ofrecer tratamientos preventivos también ofrece terapias
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que se encargan de potenciar a los sujetos a fin de dar un

acondicionamiento fisico el cual es muy usado en deportistas.

Ya en el ambito hospitalario su aplicacion se encargara de tratar los
problemas de salud ligados a algun tipo de trastorno fisico-motor
mediante el uso de técnicas fisicas con la ayuda de mecanismos
especializados procurando mejorar las funciones corporales. Algunos de

los tratamientos ofrecidos en el servicio son:

e Electroterapia

e Magnetoterapia

e Termoterapia

e Terapia laser

e Mecanoterapia

e Terapia por ultrasonido
e Traccion cervical

e Ejercicios terapéuticos

Dado los servicios y distintas terapias que ofrece, la fisioterapia encuentra
su aplicacién en varias especialidades de la medicina, brindando un
aporte necesario al momento de la planificacion de un proceso

terapéutico de rehabilitacion.

La fisioterapia tendra como objetivo lograr la optimizacion de las
funciones corporales residuales del sujeto asi como mejorar, recuperar y
preservar aquellas funciones que resulten afectadas por algun tipo de

trastorno motor, mejorando su calidad de vida.
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1.4.2. Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional se trata de un tipo de terapia enfocada en prevenir
la disfuncion ocupacional de los pacientes que presentan algun tipo de
déficit motor. La OMS al momento de nombrar a la terapia ocupacional

menciona;

Consiste en la promocion de la salud y el bienestar a través de la
ocupacion, y tiene como objetivo primordial ayudar a las personas
a tomar parte en las actividades de la vida cotidiana. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado posibilitando a las
personas hacer cosas que aumenten su capacidad de participar o
modificando el entorno para contribuir mejor a tal participacion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Su enfoque se centra en brindar un tratamiento al paciente mediante la
ocupaciéon para ayudarlo a mejorar su calidad de vida y sea capaz de
mantenerse por si mismo, utilizando las funciones que no han sido
afectadas, mientras que a su vez se encargara de tratar el déficit
instalado.

“La Terapia Ocupacional suscribe un abordaje holistico de la disfuncion,
gue se encarga de actividades de promocion, mantenimiento, prevencion
y recuperacién de la salud y de la autonomia personal del individuo”

(Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion, 2005)

Parte de los objetivos que busca la terapia ocupacional, propuestos por la
ANECA (2005) se centran en promover el uso de métodos y técnicas con
fines terapéuticos para la prevencion de lesiones o discapacidades a fin
de mejorar, mantener y restaurar la calidad de vida de los pacientes
discapacitados o con lesiones, logrando la independencia funcional de los
pacientes segun sus condiciones fisicas y su capacidad de “adaptacion al
entorno producidos por enfermedad, lesién, dafio cognitivo, disfuncion
psicosocial, enfermedad mental, discapacidad del desarrollo o del
aprendizaje, discapacidad fisica, marginacion social u otras condiciones o

desoérdenes”.

Los tratamientos ofrecidos en este tipo de terapia en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se caracterizan por ser actividades de la
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vida diaria, las cuales se centran en el entrenamiento y reeducacion de
las funciones cotidianas para que el paciente logre un estado de
independencia. Lo interesante de este tipo de terapias es que se trata de
ejercicios que el paciente es capaz de realizar no solo en el hospital sino
también en su hogar. De esta manera se logra hacer del paciente un
sujeto activo en el proceso de rehabilitacion, involucrandolo de forma que
a medida que avancen sus terapias, se convierta €l mismo en su

rehabilitador.

Este abordaje se realiza sobre una concepcion de sujeto en su calidad de
individuo bio-psico-social preservando su derecho a tener un estilo de
vida digno e independiente ante cualquier situacion de impedimento

fisico.

1.4.3. Terapia de Lenguaje

La terapia de Ilenguaje también concebida como logopedia o
fonoaudiologia, estd conformada de varias especialidades. En un
principio, su aplicacion era ejercida Unicamente en los servicios de salud
pero al cabo de varios afios se pudo demostrar la importancia de sus

aplicaciones en otros campos laborales.

Tipos de Fonoaudiologia:

Conocimiento Estudiante Fonoaudiologia | Fonoaudiologia | Fonoaudiologia | Fonoaudiologia
asistencial educacional cientifica legal
Amorfo Etapa Entrevista Diagnostico Antecedentes Expedientes-
informativa autos-proceso
judicial
Transformacion Etapa Diagnostico Necesidades Investigacion Pericia
formativa educativas
Forma Etapa Terapéutica Adecuaciones Planificacion Conclusiones
productiva curriculares

Tomado de: (Brizuela, Ferriozzi, & Serra, 2009)

Como se puede apreciar en el cuadro, existen distintos ambitos y
aplicaciones para los servicios fonoaudioldgicos. Dichas aplicaciones

requieren de modificaciones en los roles pues sus procesos y objetos no
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son los mismos. En este caso se abordara Unicamente a la
fonoaudiologia asistencial pues es la que compete a los servicios de
salud como lo es el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”.

La fonoaudiologia asistencial més alla de ser un servicio de asistencia a
las necesidades que el paciente no es capaz de satisfacer por si mismo,
se trata de brindar una ayuda a fin de producir un progreso en la situacion
afectante del paciente. Se la define como una “Profesion y especialidad
que tiene por campo de actividad la deteccién y exploracion de los
trastornos de la voz, de la audicién, del habla, del lenguaje oral y escrito y
la adaptacion o readaptacion de los pacientes que los padecen” (Espacio
Logopedico, 2001-2014).

Su objeto de estudio sera la comunicacion humana, especificamente la
voz, la audicién y el lenguaje. Al momento de ofrecer un diagnostico o
hablar de una nomenclatura en cuanto a las patologias propias de la
fonoaudiologia hay un elemento importante a tomar en cuenta, la

“transversabilidad del diagndstico” (Brizuela, Ferriozzi, & Serra, 2009).

Si bien es cierto existen muchas enfermedades a las que la
fonoaudiologia responde, pero cada paciente puede padecer de ésta de
manera distinta, aun siendo pacientes con un mismo diagndstico. Es
necesario entonces saber identificar el tipo de patologia fonoaudiol6gica
gue ese sujeto expresa en su individualidad. Silvana Serra (2009)
menciona que el primer aspecto a identificar es si las patologias afectan

procesos funcionales que:

e Comprometen la conservacion de la vida del individuo
e Comprometen su insercion social y desarrollo cognitivo

e O combina ambos casos anteriores.

El segundo aspecto a considerar serd la edad del paciente “es
fundamental considerar la instancia evolutiva en la que se presenta a fin
de definir la fisiopatologia de la misma y las consecuencias. También
permite valorar el prondstico, es decir, qué esperar terapéuticamente del

paciente” (Serra, Fonoaudiologia Asistencial y Educacional, 2009).
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Finalmente el tercer aspecto sera definir si el tipo de patologia que
presenta el paciente tiene relacion con otras patologias correspondientes
a otras areas de la medicina como traumatismos, tumores, infartos
cerebrales, entre otros. Es necesario tener en cuenta la incidencia de
patologias pertenecientes a otros ambitos de salud antes de dar un

diagnostico y mas adn para establecer un tratamiento.

Momentos en la fonoaudiologia (Serra, Fonoaudiologia: Atencién al
paciente, 2009):

Admisién

Entrevista — anamnesis
Valoracion

Diagndstico

Devolucién

Propuesta Terapéutica
Admision en la terapéutica

Administracion de la terapia

© © N o g A~ wDdPRE

Evaluacion parcial y general
10.Fin de terapia

En el contexto de las terapias de lenguaje brindadas en el Hospital
Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, la terapista de lenguaje a
cargo de la evaluacion y admision de pacientes a dicha terapia, Shirley
Heredia (2014) menciona que los principales factores a tomar en cuenta
al iniciar un proceso de rehabilitacién del lenguaje son: la edad, la
localizacion de la lesion, el tipo de lesidn y la disponibilidad del paciente a

la terapia.

Explica que con el sujeto discapacitado se trata de una terapia enfocada
en la reeducacion en la que se busca la implicacion activa del paciente.
Los tratamientos pueden llegar a durar un afio aproximadamente y en el
caso de los afasicos aun mas pues son los que presentan mayores
dificultades en relacion a la memoria y compresion. Esto implica que la
terapia ofrecida a ellos sea por imitacion, al menos hasta que se logre un

mayor progreso.
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SEGUNDA PARTE:

1. Ladiscapacidad en el Ecuador

En el Ecuador, segun el VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda (INEC)
realizado en el afio 2010, arroja como resultados que de una poblacion
total de 14’306.000 habitantes; el 5,64% afirmd tener algun tipo de
discapacidad. En el afio 2012, mediante un estudio investigativo
denominado Misién Solidaria Manuela Espejo se muestra que 294.304
personas en el Ecuador padecen de algun tipo de discapacidad critica. En
el 2013, el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades registré en
el mes de mayo a 361.487 personas con discapacidad.

Cifras obtenidas de: (Manual de buenas praticas para la inclusién
laboral de personas con discapacidad, 2013) y (Agenda Nacional para la

Igualdad en Discapacidades, 2013)

El modelo internacional que adopta el Ecuador y que orienta al
cumplimiento de los derechos de los discapacitados, se basa en la
Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) la
cual define a la discapacidad como: “Discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demas”.

Es asi que el sujeto impedido fisico es concebido por el estado
ecuatoriano como “sujetos de derechos, que poseen los mismos
derechos econdmicos, sociales y culturales que disfruta la poblacion en
general; y, fomenta su participacion activa en las actividades de la
sociedad e incidencia politica” (Secretaria Nacional de Planificacion y

Desarrollo & Consejo Nacional de Discapacidades, 2013).

Este modelo de desarrollo social inclusivo, como lo denomina el

CONADIS (2013) se orienta hacia la aplicacion de politicas que respalden
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a los ecuatorianos, bajo un modelo de igualdad social y de derechos, sin

importar su condicion, edad, estatus o genero.

Las acciones de parte del gobierno, mas all4 de la implementacion de
politicas que se orientan a la inclusion de las personas discapacitadas en
todos los ambitos sociales y laborales, se puede evidenciar también en
otros casos como la formulacion del Manual de buenas practicas para la
inclusién laboral de personas con discapacidad que busca “destacar y
socializar acciones del sector empresarial y publico que en sus procesos
garantizan la equidad de oportunidades, el respeto a la diversidad
incluyendo personas con discapacidad en sus equipos de trabajo mas alla
del cumplimiento de la Ley” (Ministerio de Relaciones Laborales &
CONADIS, 2013).

Los objetivos a cumplir por parte del gobierno, en relacion al ambito
laboral, son el brindar un empleo digno e inclusivo a los sujetos
discapacitados mediante el fortalecimiento y mejora de los procesos de
inclusion laboral. Esto arroja como finalidad garantizar la inclusion de las

personas discapacitadas mediante la preservacion de sus derechos.

2. Efectos ocurridos en el paciente tras el impedimento fisico o
verbal

Dentro de las consecuencias o dificultades que implica la instalacion de

un déficit motor, es necesario tomar en cuenta no solo su incidencia en el

cuerpo del paciente sino también de qué manera repercute en su vida. A

su vez hay que tomar en cuenta que no todas las discapacidades son las

mismas y no todos los sujetos la asumen de igual manera.

Una condicion de minusvalia es algo ante lo cual ninguna persona se
encuentra preparada para enfrentar, estas irrumpen en la vida del
paciente de forma repentina causando dafos, en algunos casos hasta
irreversibles, obligando al sujeto a reformular su situacion de vida a fin de

adaptarse a las condiciones actuales sujetas al trastorno adquirido.
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2.1.Consecuencias fisicas

Es cierto que al pensar en la principal consecuencia que trae un trastorno
motor, es comun pensar en la pérdida de las funciones corporales debido
en ocasiones a una pardlisis total o parcial de uno de los miembros. Pero
es necesario considerar la incidencia de dicho déficit en otros ambitos de
la vida del paciente como por ejemplo el desarrollo de las actividades

diarias en el hogar o el trabajo.

Las personas con deficiencias motoras y quienes han sufrido
amputaciones de miembro superior pueden tener dificultades con
los dispositivos que requieren de manipulacion fina, como ocurre
con los teclados pequefios. Las interfaces de conmutadores, los
teclados alternativos o el uso del movimiento de la cabeza y los
ojos pueden ser soluciones posibles para acceder a las
computadoras (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)

Generalmente en la vida del paciente una de las primeras dificultades a
presentarse es la reorganizacion de su vida a partir de un cambio radical.
Es comdn que dicho proceso de reorganizacion esté acompafiado de
estados depresivos o de frustracion ante las dificultades que puede
implicar el adaptarse a un estilo de vida en el cual se requiere la ayuda de
otros para cumplir tareas que anteriormente se realizaban con

normalidad.

Estos estados que pueden surgir durante la primera etapa del proceso
tendran gran relacion con la estructura psiquica previa a la instalacion del
déficit. Factores como la edad, sexo, situacion laboral, situacion familiar,
entre otras; serdn necesarias para dar cuenta de que tan efectivo puede

resultar un tratamiento, su duracién y su aplicacion.

2.2.Dificultades en el tratamiento terapéutico de rehabilitacién

Al hablar de los pacientes que asisten al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, se puede tomar a los trastornos neurolégicos como comun
denominador en la génesis de las dificultades fisicas o verbales que

pueda presentar cada caso.
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Una vez ya detectada y tratada la causa, los tratamientos a los trastornos
neurolégicos se llevardn a cabo por medio de un fisioterapeuta que se
encargara de evaluar los dafios producidos por dicho trastorno y proponer

un tratamiento que se ajuste a las posibilidades de cada caso.

En este primer momento de la rehabilitacion que corresponde a la
evaluacion y elaboracién de un plan terapéutico es comun encontrarse
con pacientes que se rehusen a cualquier tipo de tratamiento pues aun se
encuentran lidiando con la adaptacion a su nueva condicion y les es

necesario, en ocasiones, un tiempo para reorganizar sus vidas.

“El éxito de la reeducacion ambulatoria no depende unicamente de la
deteccién de los problemas, sino también de tratamientos especificos que
solucionen las dificultades derivadas de los problemas detectados”
(Davies, 2003)

Al hablar de las dificultades derivadas de los problemas detectados se
hace referencia a estas otras implicaciones en la vida del paciente. Pero
¢quién se hace cargo de dichas dificultades? Es aqui donde surge la
importancia de contar con un equipo multidisciplinario capaz de abarcar

todas las dificultades que pueda presentar cada caso.

En el caso de estas dificultades que no guardan relacion con la parte
médica, se puede mencionar algunas que se han podido evidenciar en el
transcurso de las préacticas clinicas y que han sido obstaculo para el

desenvolvimiento de las terapias de rehabilitacion.

Una de las mas frecuentes a presentarse es la dificultad de parte del
paciente para comprender el propésito y duracién del proceso
terapéutico, ésta guarda relacién con la poca informacion que maneja el
paciente, no solo sobre su rehabilitacion sino incluso sobre su condicion y

sintomas.

Esto se debe a que parte del personal médico a cargo del caso, no brinda
en ocasiones la suficiente informacién respecto al diagndstico y progreso
de la enfermedad o tal vez ésta es manejada Unicamente con la familia,

dejando de lado al paciente sin brindarle una posibilidad de implicarse
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con el tratamiento. Esto muestra que las dificultades derivadas del cuadro
médico y que hacen de obstaculo, no solo provienen de parte del
paciente sino también del abordaje médico que se encarga de tratar

Gnicamente al cuerpo en déficit.

Asi mismo existen dificultades a las que se enfrenta el terapeuta en
relacion a las probleméaticas que implican un diagndéstico, como lo es por
ejemplo las afasias que tienen como caracteristica comprometer el area
del lenguaje haciendo mas dificil el establecer una comunicacion clara

entre paciente y médico.

Otra de las dificultades que se presentan con frecuencia suele ser la no
aceptacion de una nueva imagen corporal en el caso de los pacientes
hemipléjicos o con amputaciones, lo cual repercute en ocasiones en ideas
de muerte, desprecio por si mismo 0 una negacion total a continuar con el

tratamiento debido a que no creen que puedan recuperarse.

Las alteraciones sufridas a nivel fisico generan que el paciente elabore
una nueva concepcion de su cuerpo y su entorno, las interacciones entre
ambos puede generar una serie de problemas. Segun el tipo de lesion,
habra pacientes que mantengan la mayor parte de sus funciones mientras
que otros al verse mas afectados; teniendo el mismo diagnéstico,
pensaran que su estado es mas grave de lo que parece y pudiendo

determinar en ellos un estado depresivo.

Estas son algunas de las dificultades que suelen presentarse durante el
proceso, ya sea de parte del paciente o del personal del area, pero
también existen otras dificultades que van mas all4. Con esto se refiere a
cuestiones mas de tipo institucional o administrativo como por ejemplo
gue dicho servicio no cuente con un area psicoldgica y un area de trabajo

social.

La instalacion de un déficit, sea de tipo motor o mental, llega a
conmocionar la vida del paciente y que éste no pueda contar con un
servicio psicolégico puede crear aun mas dificultades para el desarrollo

de un tratamiento, el que no pueda contar con una guia correcta ante los
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procedimientos a tomar para su reinsercion en el ambito laboral podria

sumar tension a su situacion.

2.3.Efectos en otros a&mbitos

Si se toma un estado de discapacidad desde la percepcion del paciente,
en el caso de las hemiplejias, su problemética no girar4 Unicamente en
torno al déficit adquirido en el hemicuerpo afectado sino sobre la totalidad
que representa el cuerpo para el paciente y las funciones que se ven

alteradas en él y su cotidianidad.

La Dra. Nora Guerrero de Medina (2005) dira que “las interrelaciones
sociales normales y la actividad laboral, que constituyen las dos fuentes
de satisfaccion y autoestima, quedan perturbadas o suprimidas”. Esto da
a entender que son distintos dmbitos afectados los que daran al paciente
la posibilidad de elaborar, sea correcta o incorrectamente, lo que sera su
discapacidad en su vida. Es asi que dentro de los &mbitos principales a

tomar en cuenta estan:

2.3.1. Laboral

Para empezar es necesario aclarar el contexto que rodea al paciente que
accede a los servicios de seguridad social bridados por el IESS y més
especificamente al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Si bien
es cierto se trata de un servicio que se brinda a los afiliados, ofertando
todos los beneficios y accesos posibles a un servicio de salud de calidad
por lo tanto, se trata de personas que en la gran mayoria de casos, no
estan en la capacidad de costear un servicio de tipo privado en otros

centros de salud.

Segun la estadistica arrojada a partir de los casos atendidos dentro del
area, se entiende entonces que son personas de un nivel social y
econdémico medio-bajo cuyos niveles de educacion, en ocasiones, no

sobrepasa la formacion basica o secundaria. Se hace mencion a esto
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pues al momento de hablar de una situacion de déficit es necesario tener
en cuenta las condiciones de vida del sujeto antes de la instalacién del

mismo.

Dada su condicion social, econdmica y educativa, se puede tener una
mayor comprension de coémo dicha situacion afectara la vida del paciente.
Tomandolo ya desde el campo laboral se puede tornar en una situacion
muy compleja pues muchos de los pacientes realizan actividades
laborales que en su mayoria constan de labores manuales y que

requieren gran actividad fisica.

Dentro de los mas importantes planes de accién de parte del Gobierno
Ecuatoriano, el Manual de Buenas Practicas para la Inclusién Laboral de
Personas con Discapacidad menciona que la “Inclusion laboral de
personas con discapacidad, es el acceso al empleo en las mismas
condiciones de tareas, sueldos y horarios que cualquier otro trabajador
sin discapacidad” (Ministerio de Relaciones Laborales & CONADIS, 2013)

Pero existe un problema y es que pese al objetivo del plan de inclusién
laboral que trata de crear ambientes laborales igualitarios para todos los
ciudadanos, no todos estan preparados académicamente debido a sus
escasos recursos lo cual impide que ingresen a ocupar puestos donde su

capacidad no sea impedimento.

Tal es el caso de aquellas personas que realizan labores domésticas que
sin contar con una adecuada preparaciéon académica, se encuentran con
grandes limitaciones al momento de reinsertarse en un campo laboral

fuera de las actividades que realizaban habitualmente.

Otro elemento a tomar en cuenta es que no todas las rehabilitaciones se
dan en un 100%, en ocasiones quedaran secuelas motoras o mentales
qgue dificultaran incluso las actividades diarias del paciente, impidiendo
por completo una reinsercion laboral. Es aqui donde existe la posibilidad
de acogerse a una jubilacion temprana segun el tipo de caso y el grado

de lesion.
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Por otra parte existen dificultades de parte de las instituciones que pese a
que la ley de cddigo laboral exige la contratacion de un minimo de
personas con discapacidades, hay empresas que se resisten a contratar
este tipo de personal debido al tiempo y exigencias que requieren de un
proceso de adaptacion e integracion lo cual implica un mayor esfuerzo

para los empleadores.

2.3.2. Social

En el ambito social, las discapacidades son objeto de muchas
discusiones y en ocasiones hasta malos entendidos. Es evidente que no
se maneja un concepto social claro en cuanto a lo que implica una
discapacidad fisica o0 mental. Es debido a esta situacion que surgen
algunas dificultades al momento que un sujeto discapacitado se reinserta

en la vida social.

Una de las principales dificultades a las que se enfrenta el sujeto
impedido fisico es la falta de informacion existente en el medio social
acerca de los derechos y habilidades con los que cuentan los sujetos
discapacitados, produciendo relaciones que se enmarcan en la

segregacion y discriminacion de dichas personas.

A su vez esto determina que la concepcion del sujeto discapacitado gire
en torno a una imagen estereotipada contraria a lo que se ha establecido

como “normal” en un entorno social.

Las personas y las instituciones al no comprender al sujeto discapacitado
no sabran como lidiar con él, lo que dara paso a tratos y servicios no
acordes a sus posibilidades, negando asi el libre desarrollo de sus
derechos. Es ante tan compleja situacion que la respuesta habitual de
parte de un sujeto discapacitado resulta ser la de apartarse de la
sociedad debido no solo a las dificultades a las que se enfrentan sino

también a lo que implica asumir su nueva imagen corporal.
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2.3.3.  Familiar

En cuanto al entorno familiar, la aparicion de una discapacidad en uno
sus miembros, siempre retornara en situaciones angustiantes que
afectardn a cada uno de ellos y sus relaciones. Dado que se presentan de
forma abrupta, su forma de responder en ocasiones se dara por medio de
la preocupaciéon debido al desconocimiento en cuanto a la enfermedad y

ante la incertidumbre de lo que ocurrira con dicho familiar.

Las relaciones familiares pueden resultar afectadas de distintas maneras,
esto dependera de factores como: el miembro familiar portador del déficit,
el grado de lesion, los sintomas que presente, sus elaboraciones en

cuanto a su discapacidad y como afecta ésta econémicamente.

En el contexto de lo que se puede evidenciar dentro de las practicas
clinicas, el trabajo se realiza comunmente con personas adultas,
generalmente hombres que resultan ser cabezas de hogar. En estos
casos es muy frecuente encontrar situaciones familiares marcadas por
conductas de ira y enojo contra quienes brindan los cuidados al paciente,

debido a una no aceptacion de la situacion de discapacidad.

Existen otros casos en los cuales el paciente adopta estados de
depresion severa generando un ambiente familiar tenso en el cual
aguellos que lo rodean suelen optar por un distanciamiento, dejando solo

al paciente ante su situacion.

2.4.Sintomas psicolégicos mas comunes

Mas alla de las dificultades médicas existen otros factores que inciden en
el desarrollo terapéutico de rehabilitacion. Estos giran en torno
esencialmente a cémo el paciente ha elaborado su situacion y como
responde ante ella. Se habla entonces de sintomas psicolégicos como

reaccion a un estado de déficit.

La presencia de estos sintomas psicolégicos resultan ser comunes y

hasta previsibles pues forman parte de las respuestas “esperadas” a las
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que el paciente recurrira para afrontar su dificultad. Aunque su presencia
no deja de hacer de obstaculo al proceso, es necesario comprender que
son las respuestas que el paciente ha elaborado desde su formacion y de

las cuales logra sostenerse ante tal impacto en su vida.

En base a los motivos de derivaciones y las entrevistas realizadas a los
pacientes, se puede tomar como los sintomas psicolégicos mas

frecuentes a presentarse:
2.4.1. Irritabilidad

Siendo una de las que mas destaca en cuanto a causal de derivacion, la
irritabilidad se presenta como uno de los mayores obstaculos en el
desarrollo de las terapias. Esto se debe a que existen algunos elementos
como el tiempo de rehabilitacion, la movilizacién o traslado, el uso en
abundancia de medicamentos y la dependencia, que genera impaciencia,

produciendo ideas de una recuperacion muy lejana y molesta.
2.4.2. Inadaptabilidad

La inadaptabilidad se liga a problemas en cuanto a la no aceptacion de
una imagen que socialmente no es bien vista y poco comprendida. El
pasar de un momento a otro de un estado activo a uno pasivo genera en
el paciente gran inconformidad en cuanto a lo que se avista en su futuro.
Aqui también entran las dificultades que conlleva el tener que ver sus

cuidados relegados a otras personas, quitando su independencia.
2.4.3. Depresion

Los estados depresivos son los mas comunes a presentarse sin importar
el diagndstico o la edad del caso. La conmocién que genera el cambio en
el estilo de vida del paciente resulta en ocasiones insoportable para ellos.
Dado que son distintos los ambitos de su vida que resultan afectados, el
tiempo que conlleva el readaptarse y reorganizar su vida, se asimila a un
proceso de duelo en el que el cuerpo y sus funciones deben ser
elaboradas para dar paso a un nuevo cuerpo marcado por la

discapacidad.
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2.4.4. Angustia

Los sentimientos de angustia se presentan usualmente en las primeras
fases en las que se ha instalado el déficit debido a la incertidumbre que
conlleva el diagnostico y los tratamientos a los cuales seran sometidos.
Asi también se presentan bajo la forma de ideas obsesivas que giran en

torno a una recaida de salud por la misma enfermedad.

3. Lapsicologia en el trabajo de rehabilitacion

3.1. Trabajo multidisciplinario

La Medicina Fisica y Rehabilitacion al tratarse de un servicio, es
necesario entender qué elementos estan detras de ella. Como se explico
en apartados anteriores, dicho servicio de subdivide entre las distintas
terapias que oferta a fin de darle al paciente la oportunidad de recuperar

las funciones perdidas e independencia en las tareas basicas.

A su vez dichas terapias son llevadas a cabo por diferentes especialistas
y profesionales de la salud, quienes conforman el equipo de trabajo que
cumplird con dichos objetivos. Cada uno de ellos cumplira un rol
especifico dentro de la elaboracion de un plan terapéutico.

Por lo tanto se entiende que cada uno de estos especialistas respondera
desde su formacion ante la situacion clinica que atraviesa el paciente,
aportando elementos claves en la recuperacion integral del mismo. Dicho
equipo estard conformado por el médico fisiatra, licenciados en terapia
fisica, terapia ocupacional, trabajador social, psicélogo clinico, terapista

de lenguaje.

Dentro de todo lo que es el proceso que atraviesa el paciente también
estaran presentes otros especialistas como lo son el neurélogo,
psiquiatra, cirujano plastico, oncélogo, ortopedista, traumatélogo, entre
otros, para brindar un seguimiento y control sobre otras afecciones que

pueda presentar el cuadro clinico.
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Si bien el médico responde a la medicina, con la ayuda del equipo
multidisciplinario no se deja de atender otros aspectos que también
requieren ser tratados y que no guardan relacion con la parte médica del
caso. Es aqui donde entra el trabajo del psicologo clinico y trabajo social,
quienes seran los encargados de asistir al paciente sobre distintos
aspectos de su vida que necesitan de una atenciébn a partir de su

formacioén.

Se tratard entonces de brindar una colaboracién entre cada uno de los
miembros del equipo para formar espacios estimulantes que procuren el
desarrollo de una terapia integral. Esta vision integradora que brinda cada
especialista desde su formacién nutrird la historia clinica del caso,
complementando cada teoria sin invalidar una a otra, aportando algo al

caso y no confundiendo.

3.2.Dificultades en el trabajo psicoldgico

Durante el desarrollo de las practicas clinicas en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién en el Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, se
pudo dar cuenta de algunas de las dificultades a las que el trabajo
psicolégico se enfrenta en relacibn no solo a los casos atendidos sino

también en cuanto a la institucion.

Algunas de las dificultades halladas en un primer momento de la practica
fueron a nivel institucional, con esto se hace referencia a que el servicio
no cuenta con un psicoélogo clinico encargado de los casos del area por lo
tanto los pacientes no contaban con la posibilidad de acceder a dicha

terapia.

Por otra parte en cuanto a las derivaciones, éstas cumplen un proceso en
el cual los pacientes no pasan por una evaluacion psicologica sino que
son derivados por los licenciados a cargo de llevar las terapias de
rehabilitacion. Si bien es cierto son profesionales cuya formacion los ha
capacitado sobre las distintas técnicas y métodos para llevar a cabo un

proceso terapéutico, sin embargo esto no garantiza que aquello que ellos
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perciban como un malestar o sintoma psicolégico, haga del paciente un

caso necesario de recibir terapia psicoldgica.

En cuanto a los pacientes se presentaron dificultades en relacién a lo que
ellos concebian como psicologia bajo una idea equivocada en la que
creen su derivacion se debe a que podrian estar “locos”, llegando a
sentirse aludidos solo por el mismo hecho de ser derivados. De esto parte
Su negativa de asistir a la terapia psicolégica ademas que dependiendo
del caso, el sumar una terapia mas, les resulta agotador debido al trabajo

gue implica sumar una terapia mas a las que con frecuencia asisten.

En ocasiones una vez que ya han aceptado el asistir a la terapia
psicolégica, no todos los casos brindan las mismas facilidades y
aperturas para realizar un trabajo psicologico. Se evidencia usualmente
bajo la forma de transferencia negativa en la que el paciente atribuye al
psicologo sentimientos de enojo o inconformidad debido a que por ser
parte de una institucién hospitalaria, se lo asemeja al a figura del médico,

con quienes no siempre se establecen buenas relaciones.

A esto ultimo, es importante nombrar un factor que de parte del psicélogo
no siempre favorece para establecer una relacion transferencial: La edad.
Esta variable resulta ser el mayor obstaculo en estos casos debido a que
los rangos etarios promedio de los pacientes rondan entre los 40 y 60
afos, y el tener que asistir a una terapia donde quien los atiende tiene
una edad entre los 20 y 30 afios genera ideas de un servicio poco serio y
profesional como lo seria con alguien de mayor edad.

Otra de las dificultades son aquellas que se presentan como parte de los
sintomas propios de un diagndstico. Tal es el caso de los pacientes
afasicos que en su incapacidad de enunciar su malestar, hacen necesario
el uso de otras técnicas para lograr rescatar aquello que el sujeto tiene

para decir.
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3.3.Importancia del tratamiento psicolégico

Sin duda como se ha explicado a lo largo del desarrollo de este trabajo,
las repercusiones que tiene la adquisicion de un trastorno motor o mental
es gigantesca para la vida del paciente y el poder contar con un espacio
de palabra para poder tramitar todo lo que el paciente puede ubicar como

queja, tiene un valor Unico para el tratamiento terapéutico.

Hay que tener en cuenta que no todos los pacientes son capaces de
poner en palabras un malestar y es aqui cuando surge un sintoma que
traduce su angustia. Pero esto no significa que el ofertar un espacio de
palabra no tenga algun efecto en ellos. Dependera de la labor del

psicologo hacer que el paciente pase del sintoma a la palabra.

En relacién a la gama de casos a presentarse en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, es importante brindar la posibilidad de que el
paciente logre elaborar una nueva imagen en el marco de las
discapacidades, brindando diferentes formas de adaptacion ante el

reconocimiento y aceptacion de su nuevo estilo de vida.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DEL
DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

= Método

El presente trabajo de sistematizacion de las préacticas clinicas se
desarrolla en el marco de una institucion hospitalaria en la cual las
entrevistas, la recoleccién de datos y la informacion clinica de cada caso

se dan a partir de la aplicacion del método clinico.

El método clinico consiste en un estudio individual de cada caso por
medio de entrevistas, rescatando la posicion subjetiva en aquello que se
manifiesta como enunciado. Resulta pertinente tomar el concepto que

brinda la Lcda. Diaz respecto al método clinico:

El Método Clinico se puede definir como el conjunto de
procedimientos, ordenados sistematicamente, que se aplican en
forma intensiva y exhaustiva para llegar al conocimiento y
descripcion del ser humano. Con dicho conocimiento se pueden
generar afirmaciones pronosticas aplicables en ciertas vy
especificas condiciones de investigacion, evaluacion, diagndstico
e intervencion (Diaz, 2010).
Adicionalmente el método que orienta el desarrollo del marco teérico de
referencia serd el método exegético. Dicho método se caracteriza por ser
un estudio de textos, articulos y demas referencias bibliograficas de las
cuales el presente trabajo se sirve como antecedentes y que daran el

soporte tedrico necesario.

* Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion aplicada pues es a partir de la investigacion
y andlisis de distintos referentes tedricos como antecedentes, es que se
logra elaborar distintos criterios de relacién que permitiran una evaluacion
de su aplicaciébn y sus consecuencias practicas dentro de los casos

seleccionados.
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Asi mismo, presenta un caracter cualitativo debido a que tanto la
recoleccion de datos como los elementos a tomar en cuenta para la
explicacion teorica de cada caso, constan de una base fenomenologica
tales como su dinamica familiar, sus elaboraciones en cuanto a la
enfermedad, sus conductas y problematica vital, todas independiente a

cada sujeto.

= Poblacién

El objeto de estudio que se toma para el presente trabajo de
sistematizacion, estd compuesto por los pacientes del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo”. Ante la gran gama de casos a presentarse se han
tomado las hemiplejias y las afasias como los diagnosticos mas
relevantes a tomar en cuenta acerca de las dificultades del proceso

terapéutico.

= |pnstrumentos

Los instrumentos empleados en el desarrollo de los casos clinicos fueron
la observacion y el uso entrevistas semidirigidas. La observacion se utilizo
en funcién de la necesidad de captar aquellos elementos que resultan
esenciales en el trabajo con discapacidades, elementos como: el grado
de lesion corporal, la pérdida de las funciones motoras, elasticidad, entre
otros. Las entrevistas se manejaron en dos momentos: uno de escucha
sobre lo que el paciente traia como queja y un segundo momento donde

se tomaba apuntes respecto a lo trabajado a lo largo de la entrevista.

Las entrevistas siguen esta logica debido a las dificultades
contraproducentes que implicaba el tomar apuntes durante el momento
mismo de la entrevista, ya que los pacientes mostraban incomodidad al
ver gque se tomaban apuntes y desviaba su atencidn sobre aquello que

era dicho y escrito, perdiendo el hilo de la sesidn.
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= Recursos:

En cuanto a los recursos de los que se sirve esta sistematizacion, se
encuentran principalmente el uso de material tedrico de referencia sobre
la rehabilitacion y sus componentes. Asi mismo se hace uso de material
estadistico sobre los indices de discapacidad en el Ecuador, obtenidos de
las distintas investigaciones y articulos publicados por el Gobierno

Nacional.

Adicionalmente se encuentra el uso de recursos como el espacio fisico de
una oficina lo cual facilité contar con un espacio dedicado a la atencién de
pacientes, en un ambiente que dentro de las otras areas de practicas del

hospital no existia.

Finalmente el presente trabajo se sirve a su vez de la informacion
ofrecida por las distintas terapeutas del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, permitiendo nutrir el marco tedrico de referencia a partir de

la contextualizacion de la rehabilitacidon en el servicio.
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MOMENTOS DEL PROCESO METODOLOGICO EN LA SISTEMATIZACION

Mes Octubre | Noviembre Diciembre Enero Febrero
Semanas
Actividad 4 | 5|12 |3(4]1|2|3|4|5|1|2|3[4]|5]1]|2|3
Fase Inicial
Primera reunién con el tutor y coordinacién de X
fechas
Planificacion de las actividades a realizarse en
el proyecto X
Definicion del tema
X
Definicién de los objetivos especificos y
generales X | X
Desarrollo de la justificacion y la introduccion al
tema X | X
Contextualizacion de la sistematizacion y su
objeto de estudio X| X
Planteamiento del eje que guiara la
sistematizacion X

Fase Intermedia

Recopilacién de fuentes bibliogréficas

Elaboracion del esquema del marco tedrico X
referencial
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Elaboracién de la metodologia de trabajo
empleada

Seleccién de casos clinicos a tomar

X
Desarrollo y andlisis de tres casos clinicos X | X
Fase Final
Elaboracion de conclusiones X
Desarrollo de recomendaciones X

Finalizacion del trabajo

Entrega final
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado de tesis se demostrara la relacién que guarda la
teoria expuesta en el marco teorico de referencia a partir de un estudio de
tres casos clinicos tomados de las practicas pre — profesionales
desarrolladas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Este estudio de casos clinicos se soporta con la finalidad de exponer las
dificultades ante las cuales el psicélogo clinico se enfrenta en el trabajo
terapéutico de rehabilitacibn con pacientes hemipléjicos y afasicos.
Identificadas las dificultades mas comunes, marca un proceder posible en
cuanto al manejo de los casos. Es importante mencionar que no se
intenta determinar esta metodologia de trabajo como Unica al momento
de abordar a este tipo de pacientes, sino plantear una propuesta posible
en el trabajo con discapacidades, teniendo en cuenta que cada caso

puede requerir metodologias diferentes segun sus condiciones.

A saber de los casos, el punto nuclear por el cual han sido escogidos se
centra en un no saber hacer de parte de los pacientes y terapistas fisicos
lo cual se liga a lo ya expuesto dentro de los distintos apartados del
marco tedérico. A su vez, cada caso ha sido seleccionado por distintos
factores como: su condicién fisica y mental, nUmero de entrevistas,
motivo de derivacion, dificultades que presentaron en las terapias fisicas

y las dificultades dentro del trabajo psicoldgico.

A continuacion se realizara la exposicion de cada caso en el cual su
desarrollo se dividira en tres partes. Dentro de las generalidades del caso
se hablara sobre la historia clinica y familiar del paciente, asi como el
causal de su derivacién al trabajo psicolégico y demas datos generales
que se consideran importantes a tomar en cuenta para la comprension
del mismo. Seguidamente se hard un breve recorrido de lo que fue el
desarrollo y las dificultades que se presentaron en el trabajo psicoldgico
realizado con cada paciente para finalmente dar cuenta de los efectos
terapéuticos logrados, demostrando la importancia que tuvo el ofrecer

una terapia orientada hacia la subjetividad y no solo la enfermedad.
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CASO #1

.  GENERALIDADES DEL CASO
El siguiente caso a exponer trata sobre un paciente atendido dentro de
las practicas pre-profesionales el cual ha sido tomado no solo por su
diagnostico sino a su vez por las dificultades que surgieron durante el
proceso terapéutico, exponiendo un malestar muy comun en el trabajo

con sujetos impedidos fisicos.

José es un adulto mayor de 84 afos, casado, proveniente de esmeraldas,
actualmente reside en la ciudad de Guayaquil en compaiiia de su hija y
familia. En cuanto a su situacién laboral, José se acoge a su jubilacion
luego de varios afios de trabajo, siendo su principal ingreso econémico. El
paciente llega a la terapia psicolégica debido a su situacién clinica lo cual

produce su acercamiento en el marco de la institucion hospitalaria.

El afio anterior a mediados del mes de noviembre, el paciente sufrié de
un infarto a nivel cerebral lo cual le trajo como consecuencia una
hemiplejia afectando el hemicuerpo contralateral a la lesion (brazo y
pierna derecha). Actualmente se encuentra realizando terapias fisica y
ocupacional, enfocadas en la reintegraciéon del hemicuerpo derecho,

fortalecimiento muscular, control de postura axial, entre otras.

Sobre su derivacion, la licenciada encargada de la terapia ocupacional del
area de rehabilitacion en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo
sugiere la intervencién del practicante de psicologia debido a que el
paciente presenta un comportamiento un tanto hostil durante las terapias,
aludiendo que no le informan dato alguno sobre su enfermedad y no cree

ver algun resultado favorable en cuanto a su estado fisico.

La problematica vital de José gira en torno a las ideas provenientes de su
invalidez. Esto se evidencia al momento que el paciente intenta hablar
sobre su estado actual, lo cual lo lleva a un constante llanto, aludiendo a
ideas que tienen como comun denominador el quedar invalido para toda

su vida y un no saber respecto a su enfermedad. Esta situacion afecta en
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gran medida sus relaciones con los demas pues llegan al punto de

tornarse en agresividad y apatia.

Durante el desarrollo de las entrevistas y los datos obtenidos en cuanto a
las relaciones familiares, se logra conocer que la familia nuclear del
paciente estd conformada por su esposa y 4 hijos. En la actualidad el
paciente menciona que ya no reside con su pareja pues da a entender

que “lo han botado de su casa”.

Debido a las necesidades y cuidados que requiere Jose€, se ha trasladado
a casa de su hija en Guayaquil en el sector de Batallén del suburbio. Alli
convive con el esposo de su hija y un nieto. La hija menciona que la
relacion con su padre se ha tornado conflictiva debido a que el paciente
constantemente se torna agresivo con los miembros del hogar,
renegando que no puede hacer nada y que nunca las hara. El esposo de
su hija cumple con llevarlo a las terapias rehabilitadoras que debe cumplir
y comenta han tratado de conseguirle un oficio dentro del hogar para de

esta forma no se sienta enfermo.

Lo que respecta a su separacion del hogar en Esmeraldas, menciona de
manera confusa que se debe a un nuevo compromiso que tiene con otra
pareja. Se intentd recabar mas informacion del tema pero el paciente
mostré gran resistencia a hablar de ello, mas alla de lo que ya ha
mencionado. Por parte de la hija se pudo saber que la relacion familiar
con sus parientes en Esmeraldas es bastante conflictiva lo cual llevé a su
padre a separarse por completo de ellos pues sentia “se estaban

aprovechando’,

Dado los compromisos laborales que deben atender tanto su hija como su
esposo, el paciente debe mantenerse en el hogar en compafia de su
nieto, quien posee una discapacidad mental. Respecto a esos momentos
dice no sentirse a gusto y nombra a su nieto como “el mudo” debido a sus
problemas en cuanto a pronunciacion de palabras y elaboracion de
frases. Dicha situacibn genera malestar en él pues le produce
sentimientos de soledad ya que no cuenta con alguien dentro del hogar

con quien pueda entablar una conversacion.
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Por otra parte al abordar los temas que rodean a su cuadro clinico, el
paciente menciona que fue a mediados del mes de noviembre el
momento en el que sufre un infarto cerebral, el cual inmediatamente le
produjo su hemiplejia y algunos problemas en cuanto al habla y deglucion
de alimentos pero que al cabo de unas semanas desaparecieron gracias

a las terapias de lenguaje.

Dentro de los temas que manifiesta constantemente, menciona a manera
de queja que nadie le ha brindado la informacion concerniente a su
enfermedad y que esto lo hace sentirse como una “cosa” que llevan de un

lado a otro para realizar sus terapias.

Es importante mencionar que el personal del area encargado de su
rehabilitacion informa que efectivamente se le ha mencionado al paciente
los datos sobre lo que concierne a su hemiplejia, pero debido a su edad le
resulta dificil retener dicha informacion olvidando todo lo que se le ha

mencionado, llevandolo nuevamente sobre la misma queja.

Actualmente se puede evidenciar un avance fisico, pues su hemiplejia ha
pasado a ser una hemiparesia, logrando recuperar gran parte de su
movilidad en el brazo. Aln presenta algunos inconvenientes en su pierna,

no logra moverla del todo y esto es lo que mas preocupacion le ha traido.

. DESARROLLO Y DIFICULTADES EN EL PROCESO
Durante la primera entrevista el paciente asiste acompafado de una de
sus hijas, la Unica que reside en Guayaquil. Llega a la entrevista un tanto
agitado dado que recién habria culminado su terapia fisica; su estado de
animo sin embargo reflejaba bastante enojo, pues se oponia a cumplir las

terapias a las que estaba siendo obligado a asistir.

Fisicamente lucia descuidado, presentaba expresiones y rasgos faciales
propios a su edad, de cabello blanco, vistiendo de camiseta, pantaloneta
y zapatos deportivos un tanto deteriorados. Era trasladado en silla de
ruedas, adoptaba una postura de brazos cruzados y mirada esquiva en

sefal de su negativa a ser derivado a la terapia psicoldgica.
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En esta entrevista se realizé la recoleccion de datos respecto a la historia
clinica y familiar del paciente, partiendo del motivo de derivacion y lo que
conoce el paciente respecto a su enfermedad. En el transcurso de la
misma la mayor parte de los datos provenian de lo que la hija pudo
informar respecto al caso, evidenciando la negativa del paciente a

participar de la entrevista.

En las siguientes sesiones el paciente se rehusaba a hablar respecto a su
situacién, pero en el transcurso del trabajo psicolégico el paciente
empieza a involucrarse y a participar del tratamiento. Este cambio se
pudo dar durante la primera entrevista; dentro de lo poco que pudo
enunciar en cuanto a su derivacion, se notaba su malestar ante una serie
de terapias a las que era llevado y sin recibir una explicacién clara sobre

su caso clinico.

Tomando este elemento en cuenta, permitid que luego de brindar una
explicacion en cuanto a su diagnostico y el propésito que cumplen las
terapias a las que asiste, el paciente comprendiera la necesidad de ser un
participante activo dentro de las terapias. Es asi que logra poner algo de
su malestar en palabras a manera de queja, inicialmente sobre la
institucion y luego sobre la incidencia del estado hemipléjico en su

cotidianeidad.

Dentro de lo que enuncia se puede dar cuenta de algo que en su vida no
marcha mas, se interroga al paciente por aquello y dice: “es que ahora
gue no puedo caminar lo he perdido todo, las cosas que me mantenian
ocupado no las tengo mas, todo me prohiben y me retan pero no me
dicen por qué. Ahora ya ni al bafio puedo ir solo y no se por cuanto
tiempo mas vaya a ser lo mismo. Seguramente no podré caminar y si es

asi no quiero vivir’.

Aqui se pudo dar cuenta del caracter mortificante que conlleva su
adaptacion, orientandose en ideas de muerte y desprecio por si mismo.
Es evidente que la falta de informacion es un elemento clave que

determina su forma de asumir su discapacidad.
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A proposito de esto la Dra. Nora Guerrero de Medina (2005) hace
mencion y explica que pese a que el objetivo Gltimo de la rehabilitacion es
restituir en el sujeto las capacidades y funciones fisicas que se han visto
alteradas, es necesario “favorecer el desarrollo de nuevas aptitudes
vocacionales”. Es bajo esta perspectiva que la terapia psicoldgica,
ademas de atender el malestar subjetivo, ve necesario el brindar una
orientacién en cuanto a alternativas que respondan a las dificultades
fisicas y ocupacionales; alternativas tales como asistir a centros de

capacitacion profesional ofrecidos por el gobierno (SECAP).

De esta manera, en el desarrollo de las entrevistas, el paciente logra
manifestar sus dificultades para adaptarse a un estilo de vida en el cual:
ya no trabaja, no es capaz de ayudar en el hogar y ha perdido

independencia en sus cuidados basicos.

lll.  EFECTOS TERAPEUTICOS

Finalmente dentro de los efectos terapéuticos que se pudieron evidenciar
en el paciente luego de cumplir con la terapia psicolégica resalta el
cambio en cuanto a su negativa de asistir a terapias fisicas. Luego de
recibir una explicacién en cuanto a lo que significa su estado fisico y lo
que se logra por medio de la terapia, ayudd a que se mostrara

predispuesto al trabajo terapéutico.

Otro de los beneficios que se pudo constatar fue el cambio en su relacion
con la hija. Dentro de la terapia psicolégica no se atendié Unicamente al
paciente sino también al familiar con el cual asiste, o que permitié que se
esclarecieran algunos aspectos de la hemiplejia tanto para el paciente
como para su hija. De esta forma se le hizo algunos sefialamientos para
lo que implica el trato con un sujeto discapacitado y se recomendd
algunas actividades que podria realizar el paciente en casa para ayudarlo
no solo a recuperar su estado fisico sino también un cambio en su estado

animico y emocional.
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CASO #2

. GENERALIDADES AL CASO
El siguiente caso a presentar es tomado debido a distintos factores como
el nimero de entrevistas que se pudo manejar con el paciente, la
singularidad de su diagnéstico y siendo el primer caso a recibir al inicio de
las practicas clinicas, las dificultades que implicé el trabajo con las
afasias, marcando una metodologia de trabajo distinta y dificultades
provenientes no solo del paciente sino también de aquellos que

conformamos el equipo multidisciplinario.

José Avilés de 32 afios, es un electricista trabajador de la empresa
Andec. El afio 2013 a finales de diciembre, debido a continuas molestias
como fiebre alta, desorientacion y malestar corporal, José decide ingresar
al hospital luego de haber pasado por otras instituciones médicas en las
cuales no lograron dar cuenta de su enfermedad. Al ingresar al area de
emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y pasar por una serie
de evaluaciones, dentro de los resultados arrojados por los examenes
meédicos, el paciente recibe el diagndstico de toxoplasmosis y VIH
(13/enero/2014).

El cuadro de toxoplasmosis se caracteriza por ser una enfermedad de
tipo infecciosa, transmitida comunmente por animales, frutas o vegetales
mal lavados o alimentos contaminados y puede causar infecciones leves
y asintomaticas, asi como infecciones mortales. Puede presentarse con
gravedad cuando afecta a recién nacidos, ancianosy personas

vulnerables por su condicion de déficit de inmunidad.

Adicionalmente en el mes de abril, sufre de un accidente cerebrovascular
siendo este el diagnéstico por el cual asiste al servicio. Producto de su
ACV determina la aparicibon de una hemiparesia en el hemicuerpo
derecho acompafada de una afasia motora, anulando la expresion oral
en cuanto a la articulacion de frases, movimiento maxilar y correcta

pronunciacion de las palabras.
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Actualmente el paciente se encuentra realizando terapias fisica,
ocupacional y de lenguaje, enfocadas en la reintegracion del hemicuerpo
derecho, fortalecimiento muscular, control de postura axial, articulacién

del palabras, comprension, entre otras.

Sobre su derivacion, la licenciada a cargo de la terapia de lenguaje del
area de rehabilitacion fisica en el Hospital Regional Teodoro Maldonado
Carbo, sugiere la intervencion del practicante de psicologia debido a que
el paciente se muestra deprimido y preocupado por su situacion laboral y
familiar en relacion a su enfermedad, lo cual interfiere de manera directa

con el desarrollo de las terapias a las que acude.

La problemética vital del paciente parece girar en torno a altos niveles de
angustia producto del desconocimiento de su enfermedad, puesto que de
manera directa dice no haber recibido ningdn tipo de informacion mas alla
de aquella que logra evidenciar por si mismo. Asi mismo su angustia
proviene de ideas relacionadas a su hija, ideas en torno al como podra
responder él hacia ella en distintos ambitos (econdmico y parental) bajo la
sombra de su insuficiencia motora que es lo que logra captar como eje

principal de su enfermedad.

En cuanto a la familia nuclear del paciente, ésta consta de su pareja y
una hija producto de dicho compromiso en union libre. Actualmente el
paciente ya no reside con ellas debido a su enfermedad que lo ha llevado
a trasladarse a la casa de la “madre” por motivos de cercania al hospital.
Su mujer y su “madre” son quienes manejan la informacién en cuanto al
diagnéstico de su enfermedad mientras que a la hija se le ha tratado de

ocultar la misma para que esto no la afecte.

Luego de algunas entrevistas un dato que se pudo obtener y que se
considera de importancia mencionar, es que aquella persona que se
presenta como la “madre” del paciente es en realidad su hermana
biolégica, la cual explica que dicha situacion se ha planteado de esta
manera debido a inconvenientes de tipo personal con el padre biolégico

del paciente quien no ha querido acogerlo en el &mbito legal.
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Dicho inconveniente provoca que la hermana bioldgica lo acoja como un
hijo parte de su familia nuclear. Respecto a esta informacion, la “madre”
menciona que el paciente desconoce de esta situacién pues ella no se lo

ha informado por “miedo a como pueda tomarlo”.

[I. DESARROLLO Y DIFICULTADES EN EL PROCESO
En la entrevista de derivacion, el paciente asiste acompafiado de quien
dice ser su madre y ésta menciona que es con ella con quien actualmente
reside. El paciente llega a la entrevista en silla de ruedas, con el cuerpo
recostado hacia el lado derecho de la silla debido a su hemiparesia, evita
hacer contacto visual dirigiendo su mirada hacia el piso durante toda la
entrevista y muestra cierto enojo por haber sido remitido a la terapia

psicolégica.

Durante la primera entrevista se realiz6 la recoleccién de datos en cuanto
a la historia clinica y familiar del paciente. En ésta entrevista, la “madre”
fue quien menciono todos datos en cuanto a la enfermedad debido a la
condicion de afasia en el paciente. Sin embargo el paciente mostré
comprender todo lo que era mencionado y en ocasiones afirmaba o

negaba lo que su “madre” decia.

Segun menciona la “madre”; y la terapista de lenguaje que lo trata, el
paciente al cabo de algunas terapias ha presentado gran mejora,
permitiendo que ya pueda hacer uso de algunas palabras para
expresarse, sin embargo parece ser que ha decidido no hacer uso de
estas por motivo desconocido. Dada la situacion conflictiva en cuanto a la
expresion oral por parte del uso de éste mutismo selectivo hace necesario
el uso de otros instrumentos y técnicas para poder entablar una

comunicacién con el paciente.

Es asi que en un primer momento se intentd hacer uso de la escritura y
dibujos como medio alterno de comunicacion, pero debido a su estado de
hemiparesia le resultaba un impedimento usar la mano con la que

usualmente escribia. Se intentd hacer uso de un alfabeto con todas las
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letras del abecedario y numeros, cuyo propoésito se centra en que dada la
discapacidad fisica, se aprovecharan aquellas capacidades, funciones y
miembros corporales que no se encuentren alterados. De esta manera se
le pidi6 al paciente que haga uso del abecedario sefialando las letras que

necesitara para formar ya sea palabras o frases.

En un principio pese a que se presentaron algunas dificultades, el
paciente logra armar algunas palabras lo cual hace necesario que se
profundice mas en el uso de esta herramienta en otras entrevistas. Ya
con el uso de esta herramienta se inicia por cuestionar al paciente por lo
gue sabe sobre su derivacion. José inmediatamente forma la palabra
“no”, se le explica el motivo por el cual asiste a la terapia y la importancia

del proceso terapéutico por el cual atraviesa.

Luego de algunos minutos forma la palabra “trabajar” dando a entender
que le preocupa su situacion laboral pese a que se le ha concedido un
permiso médico. Esto retribuye a su vez en el tema econdmico pues era

el Unico sustento en el hogar y mas aun para su hija.

Transcurridas algunas sesiones, el paciente logra dominar con mayor
facilidad el uso del alfabeto para formar no solo palabras sino también
frases simples y cortas que son capaces de expresar claramente lo que el
paciente desea hablar. Asi José expresa en frases como “extrafio mi hija’,

“no estoy bien”, “no sé lo que tengo”, un malestar en su readaptacion a su

situacién, especialmente en la cotidianeidad.

Bajo éste método se pudo abordar algunos temas en relacién a la
incidencia del déficit en la vida del paciente. A esto el paciente dice no
conocer mas alla de lo que puede evidenciar él mismo en su cuerpo.
Dada la gravedad que implica el diagnéstico que presenta el paciente,
hace necesario corroborar si efectivamente no se le habia comentado su
diagnostico por parte de los médicos o la familia, y que tanto conocia de

lo que podia darse cuenta que ocurria.

Luego de confirmar que la familia no ha comentado su diagnodstico se

recomend6 que se consiga una entrevista con su médico a cargo para
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qgue logre comunicarle su situacion. Bajo este condicionamiento; el de no
abordar el diagnoéstico de VIH, los temas abordados giran en torno a las

dificultades familiares y laborales que han causado mayor conmocion.

Durante las ultimas sesiones el paciente da a entender que encuentra
bastantes obstaculos al momentos de adaptarse a su nuevo estilo de
vida, muestra gran dificultad para aceptarlo. En respuesta a esto la
terapia se orientd en ofrecer al paciente nuevas posibilidades en cuanto al
area laboral para que logre reinsertarse nuevamente a sus actividades, se
le propuso que asista a cursos de capacitacion que ofrece el S.E.C.A.P.
lo cual logr6 cambiar su estado animico dentro de las terapias,
mostrandose mas predispuesto a continuar con su recuperacion ante una

gama de posibilidades.

lIl. EFECTOS TERAPEUTICOS
Es pertinente mencionar que los avances que José consiguid en cuanto a
su hemiparesia se dieron a gran velocidad lo cual le permitié culminar su
proceso de recuperacion prontamente. En cuanto a lo que concierne al
trabajo psicoldgico, el principal efecto se evidencia en el implemento de
un alfabeto para dar al paciente la posibilidad de poner en el conjunto de

letras armadas algo de ese malestar que via la enunciacién no logra.

La expresion por esta via permitio no solo que el paciente de cuenta de
su malestar sino a su vez de preguntar por aquello que desconocia lo
cual también generaba gran malestar ante un pacto de silencio en el cual
la familia y el paciente evitaban lidiar con la situacién afectante.
Conjuntamente, el desarrollo de las otras terapias a las que asistia el
paciente se valieron del mismo sistema para lograr entender al paciente

€n sus preocupaciones respecto a las terapias.
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CASO #3

|. GENERALIDADES DEL CASO
Este dltimo caso a abordar es seleccionado como parte del trabajo
realizado con los pacientes afdsicos para brinda una percepcion mas
amplia a saber sobre las afasias y las dificultades que éstas implican en
el trabajo de rehabilitacion integral del paciente. A su vez explicara la
importancia del uso de distintas técnicas, proponiendo, no el uso de un
método estético, sino de un proceso individualizado, no estético, en el
cual sus objetivos y técnicas iran variando segun las circunstancias y

condiciones del caso.

Flor es una paciente de 52 afios de edad, casada y residente en la ciudad
de Guayaquil. Aproximadamente en el mes de Septiembre del afio
pasado, la paciente sufri6 de un infarto cerebral lo cual la llevé a un
estado de coma por cerca de un mes. Luego de su hospitalizacién
deviene su hemiplejia en el hemicuerpo derecho, afectando en mayor
parte su brazo y levemente su pierna. Adicionalmente presenta afasia,
pese a que logra entender parte de lo que se le menciona, no logra

expresarse de forma correcta pues recurre a la repeticion de palabras.

Actualmente se encuentra realizando terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje, enfocadas en la reintegracion del hemicuerpo derecho,
mantener rasgos articulares, reeducacion de la marcha, articulacién de

palabras, comprension y técnica deglutoria, entre otras.

Acerca de su derivacion a la terapia psicoldgica, la licenciada encargada
de terapia del lenguaje del servicio de rehabilitacion en el Hospital
Regional Teodoro Maldonado Carbo, sugiere la intervencion del
practicante de psicologia debido a que la paciente muestra un
decaimiento en las Ultimas semanas que ha asistido a terapia y cree

puede estar relacionado a su dificultad en la expresion oral.

En cuanto al contexto familiar la paciente menciona que reside con su
esposo, hijo y padres. Dentro de la primera entrevista la recoleccion de

datos se realiz6 con el esposo de la paciente quien cuenta que mantienen
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una buena relacion pese a las adversidades que trae su estado de salud
actual. En una segunda entrevista se trabajé con el hijo de 25 afios de
edad, el cual muestra mantener una relacion normal con su madre,
brindandole apoyo. La relacion con los padres de la paciente se
desconoce, pero segun lo mencionado por el hijo, parece desarrollarse

con normalidad.

Un dato importante a mencionar que se ha captado en las entrevistas es
que pese a que la familia muestra gran disposicion al trabajo que debe
realizarse con la paciente y a las dificultades que su estado trae, es
notable que en su intento de ser “todo apoyo” para la paciente, no se

ofrece un lugar a su palabra y menos aldn a su queja.

Debido a la dificultad que presenta la paciente en su expresion oral, se
desconocen los datos respecto a lo que ella sabe de su enfermedad y sus
elaboraciones respecto a la misma. Se conoce de parte de la familia que
desde el surgimiento de la hemiplejia, la paciente se ha empefiado en
realizar todas sus terapias a fin de recuperarse y los Unicos conflictos se
han dado en el hogar. Ha sufrido de algunos episodios depresivos que la
han llevado al llanto, ideas de suicidio y en una ocasion a escapar del

hogar.

I[I. DESARROLLO Y DIFICULTADES EN EL PROCESO
Flor asiste a la primera entrevista en compafiia de su esposo e hijo;
vestia de camisa y jeans. Pese a su hemiplejia era capaz de caminar por
su cuenta, demostrando que el mayor grado de alteracion se localizaba
en su brazo derecho, el cual no podia mover. Al ingresar a la oficina, Flor

intenta brindar un saludo pero lo hace repitiendo la palabra “si si”.

Debido a su condicion de afasia, en el primer intento de habla la paciente
repite constantemente las palabras: ‘ho sé que mas, flor, padrino,
margarita, no te vayas, si, no” entre otras. Es asi que la recoleccién de
datos debe hacerse a partir de lo que la familia logra comentar respecto a

la paciente.
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Durante esta entrevista se abordo temas en relacion a la tematica familiar
y laboral de la paciente. Luego de contextualizar el marco en el que se
desarrolla la paciente y su enfermedad, se intenta entrevistar a la
paciente haciendo uso de un lenguaje simple y pausado para lograr
mayor comprension de parte de ella. Debido a que no podia formular
frases sin recurrir a la repeticion de las palabras ya mencionadas, fue
necesario valerse de preguntas objetivas de si y no para lograr establecer

una forma de comunicacion.

Ya en una segunda entrevista se intenta hacer uso del alfabeto para darle
a la paciente la facilidad de formar palabras sefialando las letras que
desea usar pero debido a que muestra gran dificultad para reconocer las
letras, se le hace imposible formar palabras. Esto demuestra que no solo
la expresion oral ha sido comprometida sino también la comprensién

lectora.

Es asi que en un nuevo intento por lograr que la paciente exprese aquello
que no logra por medio de la palabra hablada, se hace uso de la
escritura. De entre todos los métodos usados, la escritura parece brindar
la posibilidad de expresar palabras que antes solo se mantenian en ideas
para la paciente. Evidentemente no resulta facil para la paciente pues

siendo diestra, se ha visto forzada a usar su otra mano para escribir.

Ya luego de haber practicado la escritura, al cabo de unas semanas la
paciente ya es capaz de escribir frases cortas como “José y Diego familia”
haciendo referencia a su esposo e hijo. Se hace uso de estas frases para
abordar los temas que podrian estar causando un malestar a Flor. En otra
entrevista menciona a sus padres y por medio de gestos intenta relatar
algo que ocurre en su hogar. Debido a que los gestos y las palabras que
enuncia la sefiora no son claros se hace participe al hijo dentro de la
terapia para intentar descubrir que es lo que ocurre en el hogar y de lo

cual Flor hace denuncia.

Aqui se presenta una de las que podria ser la mayor dificultad que se
presenta en el trabajo terapéutico. Algo que se pudo notar en las

entrevistas realizadas en conjunto con la familia de la paciente es que en
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el intento de Flor por relatar algo, inmediatamente surge un “no” ante todo
dicho de la paciente en frases como “No mama, a usted nadie le exige
nada’”, “No, usted tiene que ser positiva, ho pensar en cosas que le haran

darnio”, “usted tiene que dejar de pensar en esas cosas y darse cuenta

que esta bien y saldra adelante”.

Estas frases dichas por la familia no solo hacen obstaculo para lo que
Flor intenta enunciar sino a su vez no dan paso para elaborar lo que
podria ser el malestar de la sefiora, ante una voz incesante de “fodo esta
bien”, evitando dar cuenta de aquello que no marcha. Se puede notar que
la poca elaboracion en cuanto a la enfermedad no solo proviene de parte

de la paciente sino también de su familia.

Dicha situacion hace necesario que el trabajo con la familia y la paciente
se realice por separado. De esta manera se logra no solo que Flor
exprese aquello que la familia no permite sino a su vez darle un lugar y un
valor a eso que se dice, aun si es solo por gestos y palabras que no
tienen relacion con lo dicho. Esta directriz de “diga lo que tenga que decir

como pueda” potencia el deseo de la paciente por decir aun mas.

Es asi como se puede determinar que la problemética vital de la paciente
gira en torno a las dificultades que le representa el no poder expresar en
palabras todo aquello que le resulta angustiante respecto a su invalidez y
las relaciones familiares. Dentro de las entrevistas se pudo dar cuenta de
algo que constantemente trata de relatar pero que no logra; a manera de
hipotesis se puede creer que estaria relacionado a las relaciones que se
dan dentro del hogar, en especial con los padres de la paciente. Asi
mismo el ser constantemente “mal interpretada” por parte de la familia en
sus intentos de comunicar, ha determinado que su palabra sea suprimida

y por lo tanto su deseo no recibe un lugar.

[l. EFECTOS TERAPEUTICOS
Dentro de los efectos terapéuticos que se pudieron evidenciar en el

transcurso de las entrevistas, se pudo dar cuenta de la importancia que

60



tiene el haber brindado un espacio de palabra alli donde se creia perdida.
No solo logra dar un valor y un lugar a su decir sino también a la paciente.
Flor encuentra la posibilidad de que surja un deseo propio sin el

constante “no” que se da en el ambiente familiar.

Flor se muestra con mayor predisposicion a las terapias fisicas,
especialmente a la terapia del lenguaje en donde lleva sus avances en
cuanto a la escritura y fortalece su proceso de rehabilitacién. No solo se
contribuye al desarrollo de nuevas aptitudes en las distintas terapias sino
que también la ayudan a ser reconocida como un sujeto que tiene algo

para decir.

Por otra parte el realizar un trabajo aparte con la familia de la paciente
permiti6 que se esclarezcan las dudas que tenian en cuanto a su
enfermedad y especialmente el trato que debian mantener hacia ella
durante su tratamiento. Se explicé la importancia de brindar una escucha
a estos decires de la paciente para movilizarla no solo en su rehabilitacion

sino también animicamente.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de sistematizacion, a través de un recorrido en cuanto
a la teoria y la practica que compone al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, ha expuesto no solo el contexto terapéutico actual en el
desarrollo de la rehabilitacion del impedido fisico sino a su vez un analisis
de dicho proceso a partir de estudios de casos clinicos tomados de las
practicas pre profesionales en el Hospital Regional “Dr. Teodoro

Maldonado Carbo”.

Dicho andlisis se sostiene en un primer momento del recorrido tedrico
sobre la Medicina Fisica y Rehabilitacién, su concepto, objetivos,
diagndsticos mas comunes y los distintos tipos de terapias del que se
compone. Este abordaje del contexto terapéutico actual en el desarrollo
de la rehabilitacién permitié dar cuenta de un ambiente en el que el eje
central de la rehabilitacion es la recuperacion de las funciones y
capacidades perdidas tras la instalacion de un déficit.

Se trata entonces de una orientacion hacia el tratamiento del cuerpo
enfermo, dejando de lado el malestar consecuencia de la enfermedad y
gue repercute en la calidad de vida del paciente. Es el reconocimiento del
contexto que rodea la parte médica de los casos lo que luego permitio
identificar las dificultades mas comunes a presentarse en rehabilitacion y

conforman la segunda parte del marco tedérico de referencia.

En esta segunda parte, su desarrollo se dio a partir de contextualizar la
situacion de las discapacidades en el Ecuador y su relacién con los
servicios de salud ofrecidos por el Estado. Es importante mencionar
respecto a esto que al pasar de los afos, los esfuerzos del Estado han
incrementado considerablemente tanto en la implementacion de leyes

como de planes de accidn inclusivos respecto a las discapacidades.

Esto permiti6 establecer criterios de relacion entre las dificultades
identificadas y el contexto (social, laboral, médico, familiar) en el cual se
encontraba cada sujeto. Se pudo identificar que la mayoria de
problematicas estaban ligadas a una no aceptacion de su estado fisico

62



que a su vez se sostenian de ideas incorrectas sobre el proceso de
rehabilitacion, sus efectos y su duracién. Se muestra entonces que el
manejo de informacion es un elemento clave al momento de iniciar un

trabajo, sea fisico o psicologico, con pacientes discapacitados.

Las dificultades no solo deben ser abordadas como obstaculos al
tratamiento terapéutico sino también como pautas a tomar en cuenta
sobre las dificultades vividas por los pacientes, dando asi una vision clara
en cuanto a lo que debe ser la rehabilitacion integral de cada caso,

abordando no solo la enfermedad y devolviéndole su calidad de vida.

Finalmente tras el reconocimiento de las dificultades y la elaboracion de
criterios de relacion, resulté pertinente tomar tres casos clinicos de las
practicas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion para
evidenciar dichas dificultades y marcar un proceder posible para el

psicologo clinico en formacion.

Cada caso fue tomado en funcion de las dificultades que representaban
para el trabajo fisico o de lenguaje y que determind su derivacion a la
terapia psicolégica como ultimo recurso ante una falta de respuestas de
parte de los terapistas. Es asi que se elabor6 una propuesta de
intervenciéon que responde a dichas dificultades desde el trabajo
psicolégico abordando a cada sujeto desde su contexto y posibilidades,

destacando su posicion subjetiva.

De este modo, tanto a nivel teérico como préactico se pudo concluir que el
trabajo en torno a las discapacidades se compone de un sin nimero de
dificultades y ambientes ante los cuales el psicologo clinico tendra que
responder, no solo desde su formacién sino también en un llamado a la

busqueda de la rehabilitacidn integral en el caso a caso.
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RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia obtenida en el desarrollo de las practicas pre —

profesionales en el Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”,

especificamente en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, y el

desarrollo de la presente sistematizacion de précticas, se puede

recomendar:

A la institucién, integrar como parte del equipo multidisciplinario a
un psicoélogo clinico y trabajador social. Es importante contar con el
trabajo en conjunto de distintos profesionales, no solo de la salud.
Asi mismo cada paciente deberia pasar por una entrevista
psicolégica para determinar, a la opinion del psicélogo, si dichos
casos hacen necesario que se lleve un tratamiento psicologico en

conjunto con las otras terapias.

A saber sobre el trabajo psicoldgico con sujetos discapacitados, es
necesario tomar en cuenta elementos como la situacion laboral,
familiar y clinica del paciente para poder establecer criterios de
relacion con las dificultades que se presentan en el proceso de

rehabilitacion.

Es necesario que no solo se haga uso de las técnicas y métodos
ya establecidos sino también implementar nuevas técnicas que se
apliguen a las necesidades de cada caso y fomenten un desarrollo
del proceso terapéutico, atendiendo los distintos elementos antes

mencionados y no solo la parte médica.

La formacién de grupos operativos, tanto para los pacientes como
los familiares. Servirse de los grupos operativos no solo ayuda a
esclarecer la informacion que maneja cada paciente de su
enfermedad sino también brinda nueva informacion que desde la
postura de otros pacientes en situaciones similares pueden
movilizar a un mejor trabajo, tanto en el hogar como en las

terapias.
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ANEXOS

Rango de Edad de
Pacientes

m15-35 m36-55 m56-75 W76 0mas

Estado Civil

m Soltero ® Casado ™ Viudo ® Divorciado ® Unién de Hecho

6%

4%

Ocupacion

B Trabaja M No Trabaja ®Jubilado ™ Estudiante

4%
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Escolaridad

M Analfabeto ® Primaria ™ Secundaria

m 3er Nivel ™ 4to nivel

4%

Tratamiento Médico

B Terapia Fisica B Terapia Ocupacional

m Terapia de Lenguaje

TOTAL DE PACIENTES

® Hombres ® Mujeres
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