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JUSTIFICACION

A partir del trabajo a nivel psicologico realizado con diferentes pacientes y sus
familiares, en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
DR. Teodoro Maldonado Carbo del IESS, se pudo detectar como nivel de
sufrimiento mas constante, el deseo de ser como antes. Y era precisamente en la
rehabilitacion, donde se ponia en evidencia dicho sufrimiento; el sujeto — paciente
del departamento se negaba a aceptar y adaptarse con las limitaciones fisicas
residuales, producto del momento traumatico que produjo tales lesiones. Como
resultado se presentaban manifestaciones diversas como la negativa de los
pacientes a no asistir periédicamente a las terapias en el area; o el retroceso en
las mismas, ya que las terapias que se realizaban en el area; perdian su valor al
no tener continuidad dentro del hogar, una recomendacion constante por parte de

los técnicos del equipo del servicio.

Por esto, fue necesario trabajar con pacientes que presentaban este malestar,
buscando que acepten su impedimento fisico. Se pudo escuchar diversas
dificultades que sentian para ejercer sus funciones dentro de su hogar, y asi
mismo, dificultades para establecer una comunicacion, con los familiares que
conviven con ellos, debido a que mostraban desmotivacion e irritabilidad. En las
entrevistas con los familiares, se escuchaban quejas ligadas a no poder lidiar con
el cuidado de su familiar con limitacién; ya que se les hacia complicado, no

dejarse afectar por las manifestaciones de irritabilidad o desmotivacién de sus



allegados. Por lo cual, también se atendi6 a los familiares; ofertandoles un espacio
de palabra, para que puedan expresar su malestar. En definitiva, la politica a
seguir era que, tanto el paciente como el familiar subjetivicen la incapacidad,
aceptando sus limitaciones para que encuentren nuevas posibilidades de vida y de

trabajo con sus capacidades residuales.

Objetivos:

Como generales:

 Mencionar y explicar los sintomas mas frecuentes identificados, en
pacientes con limitaciébn fisica que acuden al departamento de

rehabilitacion.

» Explicar la forma de abordaje psicolégico aplicado y sus resultados en el

trabajo con pacientes del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Como especificos:

o Explicar el contexto en que se desarrollaba el trabajo del psicologo
clinico, como parte del equipo multidisciplinario en el departamento

de rehabilitacion fisica.



o Demostrar la importancia de asumir, una limitacion fisica por parte

del paciente en etapa de rehabilitacion.

o Explicar la importancia de trabajar a nivel psicolégico con los
familiares de los pacientes con discapacidad, para que puedan

sobrellevar el tener que ocuparse del cuidado de éstos.

El marco tedrico con el que se desarrolla la forma de abordaje y las intervenciones
a nivel psicoldgico con pacientes y familiares, que acudian al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién dentro del proceso de practicas; se desarrolla, dentro de la
perspectiva psicoanalitica; de tal manera que quienes reciben esta intervencion

puedan subjetivar sus malestares.



INTRODUCCION

Dentro del afio de practicas clinicas en el Hospital Regional del IESS Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, concretamente en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, se pudo identificar, la importancia de la participaciéon de un
conjunto de técnicas como: la terapia fisica, ocupacional, del lenguaje y la
participacion del psicologo clinico. Todas las técnicas actian en el cuerpo del
paciente; buscando una recuperacion de sus partes que aun puedan ser
utilizadas. Pero el dafio fisico y su limitacion consecuente, producen en el
paciente, angustia y respuestas sintomaticas como irritacién, negaciéon, depresiéon
etc. En este caso, la participacién del psicélogo clinico es fundamental; para
lograr que el paciente, al aceptar su discapacidad, pueda lograr una mejor

reinsercion a su medio familiar, social y laboral.

Y es por medio del abordaje psicologico orientado a la subijetivacién de la
limitacion fisica, que se puede lograr una recuperaciéon del paciente. Si bien el tipo
de terapias que se aplican en el Servicio de Rehabilitacion; pueden brindar un
beneficio en el paciente; la actitud de éste, juega un papel muy importante, por
cuanto es el protagonista del proceso; y de él dependera su recuperacion y la
potencializacion de las habilidades residuales, con lo cual puede insertarse de

mejor manera en su cotidianidad.



Para que el sujeto pueda lograr mantener estabilidad emocional y motivacion para
realizar las terapias, se ha hecho necesario brindar un espacio de palabra donde
puedan hablar de su malestar, de su sufrimiento como recuerdo, los cambios en
Su cuerpo, en su vida familiar, social y laboral; producidos por un accidente o una
enfermedad que mantienen una limitacion fisica. El trabajo que se propone al
paciente y a sus familiares, tiene como politica, la aceptacion de su situacién

actual; y la reorganizacion de su vida en relacion a sus capacidades residuales.



CAPITULO 1

1. ¢ Qué es la Rehabilitacion Fisica?

Para una mayor comprension de la importancia de la intervencion del psicélogo
clinico con orientacion analitica, con pacientes que acuden al Hospital Regional de
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, especificamente en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, es importante dar una descripcién del contexto en que se
desarrolla el trabajo con los mismos, partiendo del concepto de Rehabilitacién
Fisica como una técnica en la que intervienen varios profesionales del campo de
la medicina, primero para el establecimiento del diagndstico y segundo para el tipo
de asistencia que el paciente necesita en funcién del diagnostico realizado
previamente, por lo cual se toma en cuenta la intervencién de fisiatras, neurdlogos,
neurocirujanos o traumatélogos en el primer momento del proceso y de terapistas
fisicos, terapistas de lenguaje terapistas ocupacionales, trabajadores sociales y

psicologos clinicos, en lo que se refiere al seguimiento que el paciente debe tener.

Tomando en cuenta las caracteristicas antes mencionadas de lo que es la
rehabilitacion fisica, se puede considerar a esta como “un proceso, porque sus
objetivos y la forma de alcanzarlos no son estaticos, varian de acuerdo con las

circunstancias individuales de cada caso™, frente a esto, se puede interpretar que

! Guerrero Nora - Las aplicaciones de la psicologia en la rehabilitacion integral del impedido fisico —
Guayaquil —Direccion de Publicaciones de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil — 2005.



lo que hace a la rehabilitacién fisica un proceso dinamico e individualizado, parte
del diagnéstico del personal médico que atiende al paciente en el momento en que
se origina la limitacién fisica, ya sea por accidente o por enfermedad y es en
funcion de éste que se aplican formas de asistencia y seguimiento para tratar
dicha discapacidad. Como objetivos concretos de la rehabilitacion se puede
mencionar que estos se dan de acuerdo a las caracteristicas del diagnostico del
paciente. Pero de forma general se puede decir que “el objetivo fundamental seria
mejorar las condiciones fisicas, psiquicas, econémicas y sociales; buscando en
todo momento la incorporacion o reincorporacion del impedido fisico a la familia y

a la sociedad como un elemento productivo™

, pudiendo interpretar esto de la
siguiente manera: que el proceso de rehabilitacion tiene como objetivo que el
paciente que mantiene una limitacion fisica aproveche las habilidades que

permanecen en él para una reinsercioén en el ambito laboral.

1.2. Tipos de terapia que se aplican en rehabilitac  i6n fisica

Ya se ha mencionado anteriormente que dentro de la asistencia al sujeto con
limitacién fisica, luego del diagndstico, intervienen varios profesionales; se hara
ahora una explicacion de las terapias empleadas en rehabilitacién fisica en las que
intervienen éstos de forma integral, en el programa de recuperacion creado de
acuerdo a las caracteristicas del paciente, en este caso por parte del fisiatra;

dependiendo del avance fisico que realice el sujeto con discapacidad, y

? Guerrero Nora - Las aplicaciones de la psicologia en la rehabilitacion integral del impedido fisico — Guayaquil
—Direccion de Publicaciones de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil — 2005.
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demostrando las mismas en las consultas peridédicas con el médico, las terapias
pueden ir disminuyendo hasta que se otorgue el alta 0 a su vez, si se identifica un
estancamiento, se hace una revaloracién para conocer qué es lo que le esta
impidiendo a este paciente que se recupere; una vez mencionado el punto de
partida del proceso de rehabilitacion, con sus formas de aplicacion de acuerdo a
las circunstancias presentadas por el pacientes (progreso o estancamiento), se

procedera a mencionar los tipos de terapia empleados.

1.2.1. Terapia fisica

La terapia fisica es un método de ejercicios disefiado para recuperar la flexibilidad,
resistencia o el desarrollo de su fuerza segun el tipo de paciente y su lesién, que
empezara siempre con ejercicios leves y de corta duraciéon, que luego aumentaran
su intensidad y repeticién, como también los tipos de ejercicio segun el progreso
fisico del paciente. Dentro de la terapia fisica existen dos tipos de tratamientos:
primero estan los de tipo pasivo que se realizan por medio de maquinas
especializadas en estimulacién eléctrica y estimulacién por ultrasonido, las
terapias de aplicacion de calor y frio, o de manipulacion ortopédica, mientras el
tratamiento activo consiste en series de ejercicios fisicos sobre el suelo, con

instrumentos especializados e hidroterapia.
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1.2.2. Terapia de lenguaje

En los pacientes que han sufrido lesiones cerebro — vasculares o traumatismos
craneo — encefalicos, se pueden presentar trastornos de lenguaje como las afasias
o dificultades para articular las palabras; la terapia de lenguaje servira para
corregir dificultades al pronunciar las palabras; también se puede trabajar con
pacientes afasicos para ayudarlos a recuperar la posibilidad de comunicarse

aunque la recuperacion puede variar de acuerdo al grado de lesion.

1.2.3. Terapia ocupacional

La terapia ocupacional es la encargada de evaluar las capacidades del paciente
para determinar qué actividades de la vida cotidiana se le dificultan. EIl propésito
del terapeuta ocupacional sera facilitar al impedido fisico la adquisicién de
destrezas que le permitan valerse por si mismo, como por ejemplo: manejo de
sillas de ruedas y movimientos de traslados en pacientes parapléjicos; desarrollo
de fortalezas y flexibilidad en personas con movilidad reducida, evaluacion y
asistencia a pacientes con protesis, etc. Las terapias que se dan dentro de la
terapia ocupacional son para facilitar cuidados béasicos como higiene,

alimentacion, vestido o movilidad funcional.

En muchos casos, los pacientes y los familiares que los acompafian mantienen

muchas inquietudes por el tipo de asistencia que recibe el paciente, por lo cual ha
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sido frecuente dentro de nuestra funcién como psicélogo clinico, el brindar una
explicacion sobre el trabajo a realizar en terapia fisica y aclarar cualquier
interrogante con respecto al beneficio que pueden brindar las terapias

mencionadas.

1.2.3. Terapia psicoldgica

La aplicacion de la intervencion psicolégica se da en pacientes que han tenido una
lesion en su cuerpo, donde pueden experimentar la limitacion fisica como trauma o
como un medio de angustia, al tener que enfrentar un cambio de estilo de vida; la
forma de intervencion se da por medio de entrevistas clinicas en las que el
paciente pueda poner en palabras el malestar que ha sentido, asi como para
familiares que estan en contacto frecuente con estos, puesto que es importante su
intervencidon dentro de la rehabilitacion, ya que son ellos quienes se encargan de
las terapias que se recomiendan que el paciente con limitacion fisica realice, no

solo en la institucidon hospitalaria a la que acuden, sino también en su hogar.

Dentro de la funcién del psicologo clinico en el proceso de rehabilitacion, esta
identificar el tipo de paciente que se esta atendiendo en consulta; esto quiere decir
que se debe conocer su historial clinico (diagndstico, tipos de terapia a realizar,
prondstico, etc.), para comprender el alcance de la lesién organica y en funcion de

eso orientar la cura en funcion de que el sujeto asimile su situacidon actual v,
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aceptando las limitaciones, pueda utilizar sus capacidades para poder insertarse

en su medio familiar y laboral.

A continuacion se hara menciéon de los diagndsticos médicos mas frecuentes que
se atendieron en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con sus
respectivas caracteristicas y sus causas, con el fin de que haya una mayor
comprension de la forma de abordaje, que constituye el tema central de este

trabajo.

1.3. Diagnésticos Médicos

1.3.1. Hemiplejia

La hemiplejia representa, la falta de movimiento y/o sensibilidad localizada en un
lado del cuerpo, siendo un sindrome, tendrd muchas causas; la manifestacion
hemipléjica representa el dafio o alteracion de la via motora causada por lesion en
parte del cerebro debido a un accidente cerebro—vascular o traumatismo craneo-

encefalico.

1.3.2. Cuadriplejia

Cuando la incapacidad para mover el cuerpo se da en piernas y brazos, esto se
origina por medio de una lesion en la zona cervical del cuerpo (vértebras ubicadas

en el cuello).
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1.3.3. Paraplejia

Incapacidad de movimientos corporales que se da en las piernas y se origina por

lesiones a nivel de la zona dorsal o lumbar de la columna vertebral.

1.3.4. Hemiparesia

Se caracteriza por mantener movimientos limitados en el cuerpo. Estos
movimientos limitadosen la hemiparesia se dan en funcion de que la magnitud de
la lesién a nivel del cerebro, es de menor intensidad que en la hemiplejia. Se
puede encontrar casos de cuadriparesia y parapesia en el que los movimientos

limitados del cuerpo se dan en las cuatro o dos extremidades respectivamente.

Es importante mencionar que en los casos de lesiones cerebrales o accidentes
cerebro vasculares, ya sea en la hemiplejia o hemiparesia, puede afectarse
también el lenguaje, ya sea en la dificultad para vocalizar las palabras o saber cudl
seria la correcta para expresar, concretamente cuando la parte derecha del

cerebro ha sido afectada.

1.3.5. Esclerosis Mdltiple

Es una enfermedad que ataca los masculos del cuerpo a causa de lesiones que

aparecen en la mielina (sustancia aislante de varias capas que rodea a los axones
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y acelera la conduccion o impulso nervioso), lo que causa dificultad para mover el
cuerpo. Esta esclerosis multiple se caracteriza por ser una enfermedad mortal, ya
gue ataca los musculos del cuerpo hasta llegar al corazén causando que deje de
funcionar, por lo que es importante su deteccibn a tiempo y su posterior

tratamiento.

1.3.6. Amputacion de un miembro

La amputacion se la puede definir como problemas musculo-esqueléticas de
caracter especial, porque la incapacidad no depende de un estado patolégico, sino
de un tratamiento que elimind todo o parte de una extremidad. Esta puede
originarse por accidentes de transito o de tipo laboral; sus causas concretas
pueden darse por lesiones traumaticas, insuficiencia vascular periférica,
arterioesclerética o diabética, neoplasias malignas (tumor), infecciones de huesos
o tejidos que no permiten el restablecimiento de la funcién, lesiones térmicas por

calor o frio, miembro deforme inutil o falta congénita.
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CAPITULO 2

2. El sintoma

Dentro del trabajo a nivel psicolégico con pacientes del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, se toma como punto indispensable para abordar, el
sintoma. Se va a precisar ahora lo que la medicina puede decir sobre este
término, respecto a la forma cémo el psicélogo clinico con orientacion analitica lo
concibe. En la primera parte de este capitulo, una vez que se ha establecido la
diferencia entre el punto de vista médico y el psicolégico de lo que significa
sintoma, se presentaran las caracteristicas mas esenciales de este término, desde
los aportes de Freud. Para el desarrollo de este capitulo, se toma a consideracién
primero el significado de sintoma que se puede reconocer en el diccionario de la
lengua espafiola, que lo define como “sefial, indicio, representacion o huella”, o
como un “indicio de algo que esta ocurriendo o esta por suceder”: al analizar este,
se puede mencionar el hecho de que tanto desde la perspectiva médica como
desde la psicoldgica, hay cierta similitud, ya que dentro de estos dos campos que
se estan considerando, efectivamente se lo concibe a este como una sefial de que

algo esta sucediendo en el ser humano que no le permite vivir a plenitud.

Dentro de la medicina se puede reconocer al sintoma como una alteracion del
organismo que evidencia o anuncia una enfermedad. Es ahi donde ya se puede

establecer la diferencia de como reconoce la psicologia con orientacion analitica
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este mismo término, si bien toma el término de la medicina, su significado y su
forma de tratar difiere, ya que se centra en la angustia y los conflictos emocionales
que puede tener el sujeto; su particularidad se da en funcién de que esta
alteracion emocional puede no manifestarse en el sujeto, esto debido a la
represion, a diferencia de los malestares organicos que tratan los médicos que

pueden ser visibles y en funcion de esa observacion se toman acciones.

Una vez establecida la diferencia entre sintoma médico y sintoma psicoldgico, el
presente capitulo, transcurrird acerca de los aportes que autores como Freud han
realizado; por lo cual, para el inicio de este desarrollo se toma como referencia los
escritos de la conferencia 23 denominada “Los caminos de formacion al sintoma”
en que se puede definir lo que se entiende como sintoma, asi como los
componentes que se originan en el sujeto. Segun Freud “A menudo la persona se
gueja de que los realiza contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento
para ella”. Es ahi donde se puede reconocer cierta particularidad dentro del
campo analitico, en que si bien el sujeto mantiene una angustia, se le hace
complicado poder desligarse de los actos que le generan ese malestar. Un
ejemplo para explicar esta afirmacion, puede ser el de un sujeto femenino que
convive con alguien que la maltrata tanto fisicamente como a nivel psiquico, y si
bien puede sentir mucho malestar I6gicamente por el tipo de agresiones sufridas,

se le puede hacer complicado tomar acciones para poder alejarse de este tipo de

maltratos.

* Freud Sigmund - Los caminos de formacion al sintoma (conferencia 23) — conferencias de introduccion al
psicoanalisis — Barcelona — Editorial Biblioteca Nueva — 1997.
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Para esclarecer mejor el aspecto del sintoma, se toma como referencia el
siguiente enunciado de la Conferencia 23 en la que “Los sintomas neurdéticos son
el resultado de un conflicto que se libra en torno a una nueva modalidad de la
satisfaccion pulsional. Las dos fuerzas que se han enemistado vuelven a coincidir
en el sintoma. Por eso el sintoma es tan resistente, esta sostenido desde ambos

lados™

. Estas dos fuerzas a las que se refiere Freud, son la angustia y la libido
insatisfecha, la cual es la causante de que el sintoma se mantenga latente en el
sujeto y no pueda desligarse del mismo; se conoce en el medio psicoanalitico que
esta libido insatisfecha ha pasado por un rechazo de la realidad, por lo que

mantiene esta condicion debido a la represion y por eso una vez que se da la

censura, esta busca otras formas para satisfacerse.

Al reconocer la angustia y la libido insatisfecha dentro del proceso de formacion
del sintoma, se puede mencionar que una vez consolidado éste en el sujeto, se da
un empobrecimiento de la energia animica tal como lo define Freud, lo que lleva a
una dificultad para poder realizar las tareas importantes de su vida.Asi se puede
determinar que una de las formas de afectacion, por ejemplo, es la pasividad ante

diferentes actividades dentro de un determinado espacio social.

Otro aspecto que tiene relacion con el sufrimiento que causa el sintoma en el

sujeto, radica en lo que ya afirma Freud en la conferencia 23: “La indagacion

* Freud Sigmund - Los caminos de formacion al sintoma (conferencia 23) — conferencias de introduccion al
psicoanalisis — Barcelona — Editorial Biblioteca Nueva — 1997.
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analitica muestra que la libido de los neurdticos esta ligada a sus vivencias
sexuales infantiles. Asi parece conferir a estas una importancia enorme para la

vida de los seres humanos™.

Entonces se puede entender que en estas vivencias
bajo el estado de represién el sujeto neurético quedd adherido a algin punto de su
pasado y esto origina que el sintoma busque repetir de alguna manera, la forma

de obtener la satisfaccién que sentia en su temprana infancia.

Al poner a disposicion en este capitulo los aspectos que originan el sintoma y lo
que genera éste en el sujeto, no se puede dejar de lado las caracteristicas del
suefo, ya que segun Freud “Al igual que el suefio, el sintoma figura algo como un
deseo cumplido: una satisfaccién a manera de lo infantil”®. Este punto lleva a la
siguiente interpretacion, que en la formacion del sintoma, se involucran los

MisSMOos procesos inconscientes que contribuyen a la formacion del suefio; estos

se conocen como la condensacion y el desplazamiento.

Para referirse al primero, se lo define como una representacion Unica que tiene el
sujeto, la cual a su vez constituye por si sola varias cadenas asociativas; y el
segundo, se lo conoce como un mecanismo de defensa inconsciente en el que se
dirigen emociones de una representacion psiquica que son inaceptables para el

sujeto. La intervencion de la condensacion y el desplazamiento se dan en el

> Freud Sigmund - Los caminos de formacion al sintoma (conferencia 23) — conferencias de introduccion al
psicoanalisis — Barcelona — Editorial Biblioteca Nueva — 1997.
® Freud Sigmund - Los caminos de formacion al sintoma (conferencia 23) — conferencias de introduccion al
psicoanalisis — Barcelona — Editorial Biblioteca Nueva — 1997.
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sintoma, en el suefio y deméas formaciones del inconsciente. Dentro de la
formacion de los sintomas, ya se ha mencionado anteriormente que la libido que
ha sido censurada en la realidad, trata de emerger por medio de otras fuentes; y
ésta tiene la capacidad de retirarse hacia la fantasia, por lo que, segun Freud, una
vez que la libido sigue ese camino, se lo concibe como un estadio intermedio del
camino hacia la formacion del sintoma. Todo este proceso es denominado como
introversion, la cual “designa el extrafiamiento de la libido respecto de las
posibilidades de la satisfaccién real”, por lo que se puede determinar que al
intervenir el desplazamiento de estas fuerzas, el sujeto se vera dispuesto a

desarrollar sintomas.

Una vez que se han desarrollado los puntos mas esenciales de cdmo se forman
los sintomas en la neurosis, a continuacidon se mencionaran aspectos que tienen
que ver con lo que pueden causar éstos en el sujeto, tomando en cuenta su
estructura neurdtica, por lo que se considera imprescindible establecer una
definicion en primera instancia tomando como referencia a Freud y a su escrito
Inhibicién, sintoma y angustia, en qgue menciona: “El sintoma seria, pues, un signo
y un sustituto de una expectativa de satisfaccion de un instinto, un resultado del

nl

proceso de la represion”’. Ante lo que menciona Freud, es importante resaltar que

la forma como el sujeto hace sintoma, es posterior a la represion y es en funcién

"Freud Sigmund - Inhibicién sintoma y angustia — Obras completas — Barcelona — Editorial Biblioteca
Nueva — 1997.
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de la estructura del sujeto que se establecen diferentes formas de hacer sintoma,
por medio de actos en que se pueden originar éstos. Ya se menciona en el
escrito antes mencionado que existen técnicas sustitutivas a las que recurre el
sujeto como un medio que da inicio a los sintomas. Las técnicas a las que se
refiere Freud son la de “deshacer lo sucedido” y la de “aislamiento”: para ser mas

especifico, estas actividades del yo estan ligadas al sintoma obsesivo.

Se han mencionado los componentes que hacen surgir al sintoma, tomando como
referencia la conferencia 23 de Freud. A continuacion se va a desarrollar otro
aspecto considerado como la segunda topica que ha sido planteada por el mismo
autor, en referencia a la formacion de éste en el sujeto. La parte esencial de esta
segunda tépica radica en que el sintoma “trata de demostrar un conflicto interno al
yo, o de los efectos sintomaticos de un yo dividido entre varias instancias, o
incluso de las satisfacciones narcisistas que el sujeto encuentra en su sintoma”®.
Ahora bien, se puede reconocer que el yo, siendo una instancia consciente en el
sujeto cuya funcion es poner freno a las pulsiones y que permite que el sujeto
asuma una responsabilidad con el medio externo, se ve afectada por un conflicto
donde el yo acoge el sintoma. Esto se puede reflejar en el hecho de que se repita,
y por ende se dificulte su tratamiento dentro del analisis. En esta segunda topica

el sintoma busca “tener una articulacion con la parte inconsciente del yo” como lo

plantea SergeCottet, al mencionar esto se puede referir a que el sintoma puede

® Fundacion del Campo Freudiano. — El sintoma en la segunda tépica de Freud — El sintoma charlatan —
Barcelona - Buenos Aires — Paidés — 1998
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tomar la parte estructural de lo reprimido, es decir su modo compulsivo y
repetitivo; es asi como la compulsién de la repeticion llega al lugar del conflicto

neurético. En esta ocasion, la libido reprimida ya no es la que define el sintoma.

De este modo, se pueden distinguir varios tipos de identificacion relacionados al
sintoma, como la histérica, identificacion del objeto del amor perdido o
identificacion a los padres. Por ejemplo, “En determinadas mujeres, la
acumulacion de encuentros fallidos con amantes, hace que en cada pérdida se
deposite un significante como resto que el sujeto incorpora como rasgo
superyoico; se trata de la discontinuidad del goce, la nostalgia, el duelo, la
ausencia del otro amado que atraviesa el vacio en el que se precipitan los
significantes de la identificacion™. Se puede reconocer en esta segunda tépica
sobre la formacién del sintoma como punto esencial, que el objeto se introduce en
el superyo, y este ultimo no censura la pulsién en nombre del principio del placer.
Por medio de la formacién de esta segunda tOpica, aparecen otros sintomas:
especialmente la inercia y la inhibicion obsesiva en contraste con la impulsion. Lo
mencionado en referencia a la segunda tépica, permite reconocer que el sintoma
no aparece necesariamente ligado a un tipo clinico, ya sea obsesivo, histérico o

psicotico, Sin0 que en ocasiones se presentan sintomas comunes en estructuras

clinicas diferentes pero con una intensidad que puede variar.

Del sintoma, tomando en cuenta sus caracteristicas y la relacion de éste con la

forma como se desarrolla la sociedad actual, en la que nada permanece estatico

° Fundacién del Campo Freudiano — El sintoma en la segunda tépica de Freud — El sintoma charlatan —
Barcelona - Buenos Aires — Paid6s — 1998
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por mucho tiempo, se puede decir que emerge en funcion de la busqueda de algo
nuevo; es importante tomar en cuenta lo que plantea Miller en relacion al sintoma
en la época actual, en el que el superyd, en su definiciéon freudiana, tiene una
dimensién social y demanda algo nuevo; hoy, dice Miller, no gozamos sino de lo
nuevo, se impone lo nuevo como exigencia inapelable. Por eso, para concluir la
idea, se puede decir que lo nuevo en el medio actual es el sintoma, es la nueva
forma sintomética y hace del propio sujeto un objeto desecho(a); por ejemplo, la
desesperacion ante el envejecimiento es un sintoma social y frente a esto se
puede confirmar que lo Unico que puede realmente resistir a lo que se concibe

como sintomatico de lo sintomatico, es otro sintoma.

Una vez que se plantea el concepto de sintoma como algo nuevo e imprevisto
dentro de la sociedad actual, asi mismo esta ligado a lo repetitivo y no es
indiferente al discurso. En la medida en que responde cuando se lo aborda, ya
sea cuando se lo busca por medio del habla, y puede decir algo, es un mensaje
que se puede leer y tiene una significacion. Ahora bien, es indispensable
mencionar que se dan dos perspectivas distintas del sintoma en relacion a la
histeria 0 a la obsesion: en la primera se pone al sintoma en el registro de lo
simbdlico y en la segunda, se ubica al sintoma, en la medida en que siempre
vuelve al mismo lugar y es muy resistente a ser modificado mediante el
reconocimiento de su sentido. Al tomar como referencia los aportes de Freud en
relacion a la obsesion, es cuando se puede tomar a la repeticion como

fundamento mismo del sintoma. Asi se puede interpretar que éste no solo
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mantiene una significacion descifrable como, sino que también esta relacionado
con lo real. Desde los planteamientos de Freud, se habia visto que detras del
sintoma habia fantasmas fundamentales y detras de este conjunto de fantasmas
habia una fijacion, esto quiere decir que esta se presenta como algo inmovil o
inscripcion imborrable de un primer encuentro con el goce y un primer encuentro

considerado como trauma.

Para entender mejor el concepto de sintoma, se considera indispensable
mencionar el significado de lo real, el cual forma parte de los registros psiquicos,
planteados originalmente por Lacan, como son también lo simbdlico y lo
imaginario; ahora bien, se conoce como lo real, a todo aquello que no se puede
nombrar, dentro de la estructura simbolica del sujeto. Dentro de la formacion del
sintoma, se reconoce una relacion entre lo simbdlico y lo real. Ya lo representa

Miller de este modo:

> (SOR)

Se reconoce en esta representacion, la letra para identificar al sintoma (sigma), y
entre paréntesis la relacion entre lo simbélico y lo real, y esta misma relacion pasa
por el fantasma como imaginario; esto desde el punto de vista planteado por Freud

en la conferencia XXIII.
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Ahora bien, desde la perspectiva de Lacan el sintoma es estrictamente simbdlico,
ya que segun él, el sintoma puede desvanecerse cuando el sujeto admite una
verdad interpretativa y no la verdad, de tal manera que al sintoma lo ubica a la par
con la interpretaciéon que lo puede hacer desaparecer. Su punto de vista radica en
que el sintoma es un decir que él lo escribe asi: s(A), el significado del Otro.Esto
quiere decir el sintoma como mensaje del Otro y en un segundo tiempo, el

fantasma dentro de este mensaje del Otro:

(8O a)— s(A)

Ya se ha mencionado como Freud y Lacan, hacen una representacion de lo que
es el sintoma y dentro de esas perspectivas podemos reconocer al fantasma en la
relacion entre lo simbolico y lo real, primero en la forma como lo escribe Miller
tomando el planteamiento de Freud y segundo, este mismo en la postura de
Lacan, en la que el fantasma se encuentra en el mensaje del Otro, por lo que
podemos situarlo como un componente indispensable para el tratamiento del
sintoma que presenta el sujeto en la actualidad. Ahora bien, se puede entender al
fantasma como aquello que designa la vida imaginaria del sujeto y el modo en que

éste se representa a si mismo en su historia.



26

El sintoma al igual que otras formaciones del inconsciente como el lapsus, el
suefio, etc., puede ser tratado como algo a descifrar debido al valor de mensaje
oculto que se le otorga. A su vez, éste, puede estar separado de las demas
formaciones del inconsciente debido a que estos actuan en funcion de una
temporalidad del instante, por lo cual no se da una repeticion; dentro de sus
caracteristicas se puede encontrar la permanencia y la repeticion. A diferencia de
épocas pasadas como la victoriana, en que era evidente una distancia entre la
patologia y la palabra, en la época actual, se puede reconocer que el sintoma esta

ligado al decir, a la necesidad de hablar todo aquello que causa malestar.

Al abordar el sintoma que presenta el sujeto, en la forma en que pone en palabras
eso que lo aqueja pero lo repite, se puede hacer que emerja esa carga libidinal por
medio del discurso dentro del andlisis, la cual, como se sabe y segun lo que
plantea Freud en sus escritos, al pasar por la represion, busca otros medios para
la satisfaccion. Ahora bien, Miller establece un punto de vista en el que el sintoma
como un aparato individual se sitta en el objeto (a), que es la parte elaborable del
goce. Como lo menciona en la conferencia denominada “El sintoma como
aparato”, se puede identificar al sintoma como un discurso y Miller lo describe
como: “una mediacion entre el fantasma y el goce a través de la significacion del

Otro™'°,

“Fundacion del Campo Freudiano — El sintoma como aparato — El sintoma charlatan — Barcelona -
Buenos Aires — Paidds — 1998
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Ahora bien, como se considera al sintoma en el sujeto, es decir, qué funcién o qué
papel desempeiia. Tomando en cuenta los rasgos de la neurosis, se pueden dar
las siguientes perspectivas; primero, Lacan menciona que éste se atraviesa para
no permitir que las cosas sean satisfactorias, pero también dice algo distinto en el
sentido que el sintoma neurdtico se presenta como algo que facilita la vida a los
neurdticos. Es donde entra la modalidad fantasmética frente a lo que irrumpe; un
aspecto importante por ejemplo, es que el sujeto obsesivo puede estar orgulloso
de su sintoma, y este puede introducirse en su caracter; asi se puede ver que el
sintoma se desenvuelve en el sujeto de acuerdo a su estructura clinica. Puede
decirse que existen sintomas en los que no se necesita la significacién del Otro,
gue se caracterizan por que se difunden, como por ejemplo el alcoholismo o la
drogadicciéon donde se goza sin pasar por la palabra, aunque muchas veces se

utiliza este goce para facilitar lazos sociales.

El término depresion, se caracteriza, porque en la actualidad las personas se
encuentran familiarizadas con éste, es decir, hoy existe una nocion o idea que
todos pueden desarrollar sobre este término. Al igual que el estrés, esta ligado a
la actividad y se lo identifica como un sintoma de moda, el cual se difunde y se lo
considera, ya que se origina en quienes estan enganchados a esa cadena
significante de la actividad; entonces se puede reconocer que este significante de

la depresion, es un sintoma que se promociona en la cultura actual.
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Ya se ha mencionado anteriormente que existe una energia libidinal que al pasar
por el campo de la censura busca otros medios para poder manifestarse. Ahora
bien, ¢qué es lo que se complementa con esta energia?, se puede decir que la
pulsion, la cual encuentra los medios necesarios para su auto erotismo, y para
este, se pueden encontrar diversas formas de gozar disponibles en el campo del
Otro, donde se incluye la cultura como parte de ese campo en la actualidad. Estas
formas de gozar o de buscar la satisfaccion pulsional son variables tomando en
cuenta ademas el tipo de satisfaccion que emerge en el sujeto, la cual podria ser
oral, anal, falica, genital, escopica, etc. Conocido este aspecto, es importante
mencionar, que una de las funciones indispensablesdel psicélogo clinico con

orientacion analitica, interesarse en las diversas formas de gozar en un sujeto.

En lo que se refiere a la relacion del sujeto con el Otro sexo, es donde aparece un
sintoma como un recurso para saber que hacer frente a ese Otro. Analizando la
proporcion sexual, en este sentido dice Lacan “no hay relacion sexual, a pesar de
tener una relacion, no hay nada equivalente en el plano de un ser sexuado con
otro”. Por medio de este enunciado se interpreta que el sujeto trata de encontrar
una respuesta a la funcion de los 6rganos de su cuerpo incluyendo el sexual, y en
esa no- relacion sexual surgen los sintomas, los cuales como menciona Miller en
la conferencia denominada “El amor sintomatico” responden a la ausencia de la

proporcién sexual:
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Esta representacion planteada por Miller para identificar el sintoma en relacion a la
proporcion sexual, se la puede interpretar por cuanto el sintoma se inscribe en el
lugar de aquello que se presenta como una falta, en este caso, la falta del
partenaire sexual natural. Es por eso que cuando se establece una relacion, es

una relacion sintomatica.

Otra perspectiva dentro del estudio del sintoma se da también en relacién a la
identificacion: primero el sintoma se encuentra estrechamente ligado a la
existencia del deseo de muerte de los padres, y es en caso de enfermedad o de
muerte que esta posicion hostil queda reprimida, la cual retorna en el duelo a
través de exteriorizaciones en el sujeto. Ahora bien, el impulso hostil dirigido al
padre o madre odiado, se recobra en el duelo como un castigo a través del
pensamiento del sujeto en el reproche obsesivo 0 en la conversion histérica por
medio del cuerpo; se puede reconocer que el sintoma puede surgir en relacion con
el objeto perdido, y asi este se consolida a partir de una identificacion con el deseo
reprimido. Todo sintoma obedece a tres motivos en funcion del orden del tiempo;
primero, la libido exige satisfaccion en el cumplimiento del deseo; segundo,
cuando la defensa inconsciente obra como un castigo por el impulso malo y
finalmente cuando se da el retorno de lo reprimido: es ahi donde Freud por medio

de sus aportes hace una precisién segun la cual dentro de la histeria lo reprimido
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seria el fantasma y en la neurosis obsesiva seria la pulsion; esto como medio para

hacer que el sintoma se manifieste.

Al analizar la identificacion y el sintoma histérico, se puede determinar que este no
se asienta en un deseo hostil reprimido, sino en funcion de un deseo denegado o
insatisfecho, apareciendo asi lo que vendria ser uno de los tipos de identificacion
(histérica). Esta responde a un proceso inconsciente, por medio del cual el sujeto
llega a sufrir las vivencias de una o varias personas, donde encuentra en ellas
motivos similares que puede tener el mismo para padecer un sintoma. Una vez
que se han establecido aspectos de la identificacion histérica, es importante
mencionar cual seria la diferencia entre esta y la imitacidon, ya que esta
identificacion histérica, se la concibe como un acto psiquico y a la imitacion como

el camino a seguir que tiene el sujeto tomando referentes.
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CAPITULO 3

3. SINTOMAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DEL SERVICI O DE

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

En el presente capitulo se abordaran los diversos sintomas que se identificaron en
pacientes, que acudian al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién; quienes
por un accidente o una enfermedad han perdido la movilidad total o parcial de su
cuerpo. Se puede decir sobre la intensidad de estos problemas, que en muchas
ocasiones eran influidos por la forma como se originaba la incapacidad fisica y
como esta irrupcién en la imagen corporal, llevaba a los pacientes a tener

diferentes posiciones sobre la vida y su relacién con los demas.

Cuando lo real, es decir lo innombrable irrumpe en la estructura simbolica, en este
caso, la imagen corporal, se producen diversos sintomas en el que puede influir el
factor hereditario, donde se reflejan las predisposiciones influidas por la historia
familiar que pueden originar que el sujeto se manifieste con excesiva sensibilidad
u hostilidad; esto, por medio de respuestas patoldgicas frente a hechos
traumaticos, en este caso la limitacion fisica. Asi mismo, la reaccion emocional
del sujeto que encuentra en estado de invalidéz; estd determinada por su
estructura psiquica previa y por el tipo de secuela invalidante. La limitacion fisica
total y parcial, por su origen y sus consecuencias, puede ser reconocida como un

hecho traumatico. Este puede ser definido como aquellos sucesos que hacen
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imposible la asimilacion de la vida psiquica por los medios normales, por el cual
se origina la frustraciéon, que al surgir, influye de tal manera que provoca el
estancamiento de la libido produciendo una tension psiquica. Frente a la
frustracion, el sujeto tiene la posibilidad de tomar dos posiciones diferentes;
primero, la busqueda de una solucion que implique incrementar esfuerzos para
alcanzar un fin, en este caso, tener motivacion para poder desarrollar los ejercicios
gue deben de realizar en las diversas terapias; y como segunda posicién, el sujeto
puede llegar a ser dominado por la frustracion, donde se originan diferentes

cuadros sintomaticos que seran explicados a continuacion.

Ahora bien, las relaciones sociales y la actividad laboral, que constituyen fuentes
de satisfaccion personal, quedan perturbadas. Frente a esto, se encontraron
casos en que los pacientes con limitacion fisica, manifestaban cuadros depresivos
como una forma de reaccion a la frustracion originada por el hecho traumatico, en
que los sintomas son de alguna manera previsibles; esto de acuerdo a la magnitud
de la lesion respecto a factores como edad, sexo, ocupacion previa a la limitacion
fisica o nivel econémico; ya que surgia la idea de no poder participar plenamente
en las actividades -cotidianas, esto generaba sentimientos de frustracion,
depresion o desvalorizacion, los cuales causaban un estancamiento en su

desarrollo integral.

Asi mismo se reconocio en algunos pacientes una excesiva dependencia hacia el

familiar que lo acompafiaba al area y debia atenderlo en el hogar. Frente a este
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aspecto, tenemos que: “La instalacion de un déficit fisico en un paciente, puede
permitir el desarrollo de una neurosis traumatica en cuyo caso apareceran toda
clase de fenomenos regresivos en la esfera de las pulsiones, asi como en la del
nll 1 A H H
yo". Se entiende por lo planteado, que estos fendmenos regresivos, se reflejaban
al no poder lidiar él sélo, con sus necesidades vitales, necesitando del familiar
para su realizacion. Observandose también en los familiares una molestia, por la

dependencia del paciente hacia ellos.

Era evidente, la pérdida de autoestima, donde el sujeto en estado depresivo
mantenia la idea de sentirse inferior a los demas, y no merecer o disponer del
afecto de quienes lo rodeaban. Frente al estado depresivo, se desarrollaban una
serie de sintomas complementarios como compulsiones, obsesiones o ideas de
suicidio. La agresividad y los accesos de ira eran sintomas que también se
presentaron en ciertos pacientes, que llegaban a ser mal tolerados por sus
familiares, quienes respondian a su vez con actitudes hostiles. Se llegé a
reconocer en ciertas personas, la interpretacion de que su limitacion fisica era el
resultado de una culpa que debian de pagar, lo que llevaba a que dentro del
proceso de rehabilitacion que implicaba sacrificio y frustraciones al inicio, esta

interpretacion se hacia presente, y producia un estancamiento dentro del proceso.

" Guerrero Nora - Las aplicaciones de la psicologia en la rehabilitacién integral del impedido fisico —
Guayaquil —Direccion de Publicaciones de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil — 2005.
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Asi mismo se reconoce, que el estado de invalidez causa en pacientes
malestares como por ejemplo, el sentirse desorientado, confundido o incompleto,
ya que al producirse una ruptura de su esquema corporal, hubo una pérdida del
marco de referencia, con el que se estructura la imagen, que les permitia
diferenciarse de las otras personas, antes de pasar por la discapacidad fisica.
Estos malestares mencionados ante la incapacidad, si bien solo podian conocerse
a través de la palabra, originaban un bloqueo de las funciones del yo; por
ejemplo, la posibilidad de obtener satisfaccion dentro de lo que la realidad permite,
en este caso quedaba suprimida, lo cual se reflejaba en la desmotivacion para

realizar las terapias, o volver a involucrarse en una vida socialmente activa.

Se puede mencionar en forma general que se pudo reconocer en el trabajo con
quienes mantenian una limitacion fisica, diversos cuadros neuroticos
desencadenados por el trauma, que se reflejaban en la dificultad para asumir la
adaptacion a su situacion actual, lo cual era el resultado de una predisposicion de
los pacientes a mantener regresiones narcisistas; asi era frecuente encontrar
mecanismos defensivos como la negacion o el rechazo de los aspectos
desagradables de su incapacidad fisica, formacion reactiva, la conversion o el
aislamiento. Ademas de los cuadros neurdticos, se evidencio en algunos
pacientes cuadros psicoticos que fueron desencadenados por la limitacion fisica,

gue se caracterizaban por vivir una alucinacion que se alejaba de su realidad.
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3.1. Forma del abordaje psicologico en pacientes de | Area de Medicina Fisica

y Rehabilitacion

Una vez que se han mencionado los diversos sintomas manifestados como
respuesta a la invalidez, es indispensable hablar sobre la forma de abordaje
psicolégico, en relacion al diagndstico presuntivo; se establecié un espacio de
palabra, para que el paciente exprese su malestar, tomando en cuenta su
condicion fisica y psiquica actual, por lo cual, se consideraba a las
manifestaciones de depresion como normales y previsibles en relacion a su
situacion, y necesarias para que ellos puedan aceptar su nueva condicion; es
decir, dicho reconocimiento debe ser considerado como un primer paso a la
reorganizacion de su aspecto emocional, para asi poder tener una mayor

disposicion frente al proceso de rehabilitacion.

La forma de trabajo con los pacientes se daba por medio de entrevistas clinicas,
donde el tratamiento se orientaba segun lo enunciado por ellos. Esta fase del
trabajo se daba de forma individual, es decir con el uno a uno; cada entrevista
servia para que el paciente pueda mencionar cualquier tema que desee, siendo
éste el eje de la forma de abordaje. Asi mismo, era indispensable aplicar la
ignorancia docta, para asi evitar el prejuicio tedrico, que podia obstaculizar el
trabajo, manteniendo una posicion de escucha a lo que el paciente expresaba,

para que asi, se pueda saber en qué momento intervenir, tomando en cuenta la
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estructura clinica del sujeto como neurosis (histérica u obsesiva), o psicosis

ordinaria, las cuales se deben de identificar a partir de las primeras entrevistas.

Las modalidad de intervencidon con los pacientes se debia de dar de tal manera
que se recogen sus enunciados verbales, se los interpretaban y se los devuelven
con una significacion diferente, a lo que habia mencionado; asi mismo, dentro de
las sesiones, se tomaba una parte de todo lo que el sujeto expresaba, para
trabajar en funcion de ésta, como por ejemplo lo dicho con mas frecuencia dentro

de su discurso.

Dentro del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, se reconocié la
importancia del trabajo a nivel psicolégico no solo con los pacientes, sino también
con los familiares que acompafiaban a éstos al area, ya que tenian la necesidad
de expresar su angustia al ocuparse del cuidado de sus familiares en el hogar,
dejando de lado actividades que antes estaban acostumbrados a realizar; ademas,
mantenian dificultades para poder sobrellevar los sintomas que tenian éstos,
compartiendo asi un malestar latente y frecuentes desencuentros dentro del

espacio familiar.

Por esta razon a los familiares también se les ofrecié un espacio de palabra, en

entrevistas individuales y se organizaron Grupos Operativos, cuyo objetivo es
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establecer un aprendizaje comdn partiendo de la experiencia de cada uno. Este
tipo de experiencia, tenia como fin mantener un ambiente favorable para mejorar
las relaciones entre los miembros de la familia, y asi bajar la intensidad de ese

malestar en ellos.
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CAPITULO 4

4. INTERVENCIONES REALIZADAS EN PACIENTES CON LIMI TACION

FISICA

CASOS CLINICOS

Primer Caso

El presente caso trata de una paciente a quien se llamara Julia, de 21 afios de
edad, la menor entre dos hermanos. Su oficio consistia en coordinar eventos en
una empresa, donde laboraba desde los 18 afios; poco después de graduarse del
Colegio hasta antes de su accidente; se encargaba de planificar y supervisar

dichos eventos.

Su diagnéstico médico es cuadriplejia, originada por recibir un impacto de bala; en
la zona cervical, tras un intento de asalto; en ese mismo hecho su esposo recibe
otro impacto de bala que le causo la muerte, esta situacion fue motivo para que
volviese a vivir con su madre y hermano (su padre habia fallecido cuando ella
tenia 16 afos de un ataque al corazén), se conocié que la paciente se caso a los
18 afos y que su esposo se dedicaba al oficio de taxista. Frente a lo traumatico
del accidente, el personal del servicio de rehabilitacién la derivd al servicio de
psicologia, aunque ella no hacia visible ningun tipo de malestar durante su

asistencia a las terapias.
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Una vez conocido el caso, se planteé como objetivo trabajar primero la pérdida de
Su esposo Yy segundo la aceptacion de su limitacion fisica. El trabajo con la
paciente se realizd durante 15 sesiones. Lo caracteristico de este caso es que Si
bien la paciente pudo elaborar la pérdida de su esposo en pocas sesiones, no
pas6 lo mismo con la aceptacion de su limitacidon fisica; se necesitd de varias
sesiones para que ella pueda aceptar su situacion actual. Es necesario reconocer
gue ante este accidente, que le causd cuadriplejia, alteré totalmente su imagen
corporal y consecuentemente toda su estructura yoica. Las manifestaciones
sintométicas se reflejaban en la tendencia de ella al aislamiento y a mostrarse
irritable frente a sus familiares; fueron necesarias muchas sesiones para que la
paciente pueda asumir y aceptar su limitacion, lo cual manifest6 un cambio de
posicion frente a sus familiares y en el deseo de reinsertarse en el trabajo que
realizaba antes del accidente. Finalmente, ella y su madre, con quien también se
trabajo, manifestaron no tener los desencuentros a los que habrian estado

expuestos.

Segundo Caso

El siguiente caso se refiere a una paciente a quien se llamara Sandra, de 38 afios;
la menor entre diez hermanos; Se desenvolvia laboralmente como maestra de
primaria, actividad que llevaba realizando por 15 afios, desde que terminé sus
estudios superiores. Se conocié que la paciente tenia un hijo de 17 afios que

vivia, en su ciudad de origen, junto con sus abuelos, mientras ella debia de
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permanecer en la ciudad, donde debia realizar las terapias. Sandra fue
diagnosticada con esclerosis multiple, que le impedia caminar con normalidad
teniendo que usar un bastén como ayuda. Dicha enfermedad, considerada como
mortal puesto que va atrofiando los musculos del cuerpo hasta llegar al corazon;
en este caso fue detectada a tiempo, por lo que era necesario establecer un
tratamiento rigido que implicaba el consumo de varias medicaciones prescritas y el
cambiar sus habitos alimenticios, ademas de realizar las terapias respectivas en el
Servicio. Al tener que vivir fuera de su ciudad de origen, la paciente permanecia
en el hogar de uno de los hermanos, quien junto a su esposa se encargaban de
llevarla a la institucion y la ayudaban con los ejercicios, que debia de realizar
dentro del hogar. Respecto al padre de su hijo se conocié que estaba separada
desde hace algunos afios, y que solo se presentaba dos dias a la semana para
visitar al hijo. EIl sefior era comerciante y segun lo mencionado por la paciente,

tenia problemas con el alcohol, lo cual motivo la separacion.

Sandra fue derivada a recibir atencion psicolégica, debido a que lloraba
frecuentemente, lo que complicaba el tratamiento de su enfermedad. Se trabajo
con ella 10 entrevistas clinicas; en la primera entrevista, la paciente no dejaba de
llorar y manifestaba no poder expresar su sufrimiento, porque la haria llorar mas,
se le indico que hablar de su malestar subjetivo era necesario para establecer un
punto de partida, para aceptar su condicion actual. En el estado que se
encontraba en la primera sesion, Sandra refiri6 que siempre fue vista, desde la

infancia como “vulnerable”, por sus padres y hermanos; ya que padecia de asma,
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por lo cual ella no participaba de los juegos entre los hermanos, se pasaba
encerrada en su cuarto, sin que le permitieran salir. En las siguientes sesiones, la
paciente menciond haber crecido, dentro de un ambiente conflictivo; debido a que
ella, su madre y sus hermanos eran objeto de maltrato fisico y verbal por parte de
su padre; quien era alcohdlico, lo cual se volvié a repetir, cuando se caso con el
padre de su hijo, quien también era alcohdlico. Luego de mencionar las historias
relacionadas con lo que pasoé en su familia y en su matrimonio, la paciente llevaba
al espacio psicologico, como dificultades para adaptarse al tratamiento de su
enfermedad y para adaptarse al cambio de su habito alimenticio; lo cual fue

recomendado como necesario por las caracteristicas de su enfermedad.

En este caso se puede reconocer que la dificultad para poder asumir su situacion
actual, es decir, su limitacion fisica, estaba asociada a las situaciones conflictivas
vividas en su infancia y en su matrimonio. Situaciones que no habrian sido
elaboradas, sino hasta el momento en que recibid la atencion psicolégica. Luego
de muchas sesiones Sandra pudo elaborar su vida pasada y su situacion actual;
se pudo observar un cambio de posicion subjetiva al reconocer que su pasado y
su enfermedad no son causa de su infelicidad; sino son circunstancias, que le han
mostrado su fortaleza para seguir adelante. Sandra termina su proceso de

rehabilitacion en el .LE.S.S y regresa a su ciudad de origen.
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CONCLUSION

1. El departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion trabaja con un equipo

multidisciplinario:

* Meédico Fisiatra
» Terapista fisica
e Terapia ocupacional
» Terapia de lenguaje

» Terapia psicolégica.

2. Todos los miembros del equipo multidisciplinario tienen como obijetivo
rescatar los aspectos positivos del paciente con limitacion fisica,
desarrollando un programa comprensivo de asistencia, que busca rescatar

al maximo sus capacidades residuales.

3. El trabajo psicologico consiste en el abordaje individual, con pacientes que
asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, para tratar la
angustia que origina la limitacion fisica por medio de la palabra y puedan
asi, asumir su situacion actual; y con familiares para que puedan
sobrellevar lo que implica cuidar a sus pacientes; también se realizo el
trabajo de Grupos Operativos con familiares, con el fin de que puedan

establecer un aprendizaje comun partiendo de la experiencia de cada uno.
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4. Los sintomas mas frecuentes presentados en pacientes atendidos son los

siguientes:

* Manifestacion de cuadros depresivos como una forma de reaccion a

la frustracion originada por el hecho traumatico.

» Excesiva dependencia hacia el familiar que lo acompafiaba al area y

debia atenderlo en el hogar.

 Pérdida de autoestima, donde el sujeto en estado depresivo
mantenia la idea de sentirse inferior a los demas, y no merecer el

afecto de quienes lo rodeaban.

* Agresividad y accesos de ira frente a sus familiares y en ocasiones,

frente al personal del departamento de rehabilitacion.

» Cuadros psicoticos que fueron desencadenados por la limitacién

fisica.

5. Los tipos de intervencion, realizados en pacientes con limitacion fisica y

familiares en el departamento de rehabilitacion son:
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» Entrevistas individuales, cuyo objetivo, es que se puedan subjetivar
la incapacidad, asi como también, trabajar en la historia del paciente,

que determinara la respuesta frente a la limitacion.

« Trabajo de Grupos Operativos, para que por medio de un tema en

comun de los participantes, se dé un aprendizaje comun.

6. Como factores que obstaculizaban el trabajo psicoldgico con los pacientes,

estan:

 La falta de un espacio adecuado en la institucion, para que se

desarrolle trabajo a nivel psicoldgico con los pacientes.

* Tiempo limitado de quienes conforman el equipo multidisciplinario en
el departamento de rehabilitacion, para que se dé un mayor

complemento dentro del trabajo con los pacientes.

« Dificultad para trabajar con algunos pacientes, quienes al tener que
utilizar el servicio de transporte de la institucién, que los recogia a
una determinada hora, no alcanzaban a realizar todas las terapias

previstas incluyendo la psicolégica.

7. Dentro del trabajo a nivel psicoldgico con los pacientes, era indispensable,

la identificacion de las estructuras clinicas como neurosis (histérica y
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obsesiva) 0 psicosis ordinaria, para asi establecer formas de intervencion

en el trabajo individual.

El presente trabajo da cuenta de que, la presencia del psicélogo clinico
dentro del equipo multidisciplinario, en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion; por medio de sus objetivos frente los pacientes y los
familiares que los acompafiaban, hace posible en el sujeto con limitacién
fisica, un aumento significativo en el desempefio dentro de las terapias que

realiza.

RECOMENDACIONES:

Que se establezca en futuras practicas, la posibilidad de planificar de forma
mas anticipada, la realizacion de la tesis de titulacion tanto en su forma

como en su contenido.

Brindar una mayor capacitacion a los practicantes, de tal manera, que
puedan aplicar las herramientas necesarias, para investigar los posibles

temas que aporten a su trabajo de titulacién.

Dar al futuro practicante la posibilidad de exponer su trabajo de titulacion,
de tal manera que se fomente la capacidad para demostrar por medio de
argumentos tedricos y de la experiencia dentro de la institucion como

psicologo clinico, su consolidaciéon como profesional.



46

Bibliografia

Alvarez Carlota - La limitacion como injuria al cuerpo — trabajo de titulacion

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil — 2005

Fundacion del Campo Freudiano — El sintoma en la segunda tépica de

Freud — El sintoma charlatan — Barcelona - Buenos Aires — Paidos — 1998

Fundacién del Campo Freudiano — La histeria : estructuras patologicas y
estructuras de discurso — Histeria y Obsesién — Buenos Aires — Ediciones

Manantial — 1986

Fundacion del Campo Freudiano. — La neurosis obsesiva dialecto de la

histeria - Histeria y Obsesion — Buenos Aires — Ediciones Manantial — 1986

Freud Sigmund - Inhibicion sintoma y angustia — Obras completas —

Barcelona — Editorial Biblioteca Nueva — 1997.

Freud Sigmund - Los caminos de formacion al sintoma (conferencia 23) —
conferencias de introduccion al psicoandlisis — Barcelona — Editorial

Biblioteca Nueva — 1997.



47

Guerrero Nora - Las aplicaciones de la psicologia en la rehabilitacion
integral del impedido fisico — Guayaquil —Direccion de Publicaciones de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil — 2005.

Miller Alain Jacques — Cap VIII La Patologia de la Conducta - La
experiencia de lo real en la cura psicoanalitica — Buenos Aires, Barcelona,

México — Paidos - 2003.

Ormaza Maria José - El Otro en la discapacidad — trabajo de titulacion

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil — 2010.

Arenas, Cevallos, Vega y Miller, Jacques Alain — Cap IX mas alla del
sintoma — Psicoanalisis, cultura y malestares de la época — Quito — La

palabra — 2008.

Salinas Ivanny y Ortega Enola - Clinica de la Urgencia — trabajo de

titulaciéon Universidad Catélica Santiago de Guayaquil — 1997.



